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ВВЕДЕНИЕ
Курс «Возрастные особенности человека» является одной из важных дисциплин в медико-биологической подготовке специалистов в области физической культуры и спорта. Данный курс дает студентам возможность глубже освоить такие предметы как физиология, спортивная медицина, гигиена, лечебная физкультура, возрастная физиология, поскольку изучение данного курса невозможно без глубоких системных знаний по данным предметам, являющихся базой для изучения возрастных особенностей организма человека.

Изучение возрастных особенностей человека позволит будущим тренерам ориентироваться в вопросах первично​го отбора и ранней ориентации в различных видах спорта, понятиях возрастной нормы, сенситивных периодов развития, гетерохронности развития, определения возраста начала сис​тематических тренировок в различных видах спорта.

Целью курса «Возрастные особенности человека» является обеспечение будущих тренеров конкретными знаниями, умениями, навыками, касающимися особенностей жизнедеятельности организма человека в различные периоды онтогенеза, а также научить студентов оценивать эффект воздействия дозированных физических нагрузок на людей различного возраста с целью оптимизации тренировочного процесса и предотвращения негативных последствий перетренированности.

Основными задачами курса являются:

1. Расширение общебиологической и методической подготовки будущих специалистов по физической культуре и спорту.

2. Формирование представления об основных общебиологических процессах и ре​акциях организма в различные периоды его жизни. 
3. Обучение правильной оценке возрастных изменений, связанных с система​тическими тренировками.

4. Ориентация будущих специалистов в тренировочном процессе на сенситивные периоды, обеспечивающие максимальный позитивный эффект от тренировок.

5. Обеспечение будущих тренеров конкретными знаниями о физиологических, анатомических, морфологических, психических особенностях детей различного возраста. 
6. Изучение особенностей организации тренировочного процесса для людей зрелого и пожилого возраста. 
7. Обучение оценке биологиче​ского возраста детей и подростков, возрастной нормы и темпов развития детей и подростков.
Таким образом, знания, полученные студентами при изучении курса «Возрастные особенности человека» крайне важны для будущих специалистов физической культуры, спорта и АФК, поскольку при осуществлении профессиональной деятельности им приходится сталкиваться с разновозрастным контингентом, учет возрастных особенностей каждого занимающегося становится необходимостью, от которой зависит не только успешность тренировочного процесса, но часто и здоровье человека.

В данном методическом пособии представлены теоретические основы развития систем органов человека, возрастных особенностей адаптации организма к физическим нагрузкам. Также приводится примерный тематический план практических и семинарских занятий по изучаемому курсу, основные термины и понятия, которые должны быть усвоены студентами, методические рекомендации по изучению предмета, литература, помогающая глубже понять закономерности онтогенеза и оценить влияние занятий физической культурой и спортом на становление и развитие человека. Кроме того, в пособии содержатся справочные таблицы, позволяющие количественно оценивать изменения, происходящие в различных системах органов в процессе индивидуального развития.    

1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ВОЗРАСТНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ ЧЕЛОВЕКА

I. ОСНОВНЫЕ закономерности, термины и понятия. Периодизация онтогенеза.

Жизненный цикл всех животных и человека складывается из определённых стадий или периодов. Так, развитие млекопитающих животных проходит следующие периоды: внутриутробный (включающий фазы эмбрионального и плацентарного развития), новорождённости, молочный, полового созревания, зрелости и старения. Весь жизненный цикл организма — от зачатия до смерти — называется индивидуальным развитием, или онтогенезом.
Понятие роста и развития. Процессы роста и развития явля​ются общебиологическими свойствами живой материи. Рост и раз​витие человека, начинающиеся с момента оплодотворения яйце​клетки, представляют собой непрерывный поступательный процесс, протекающий в течение всей его жизни. Процесс развития проте​кает скачкообразно, и разница между отдельными этапами, или периодами жизни, сводится не только к количественным, но и к качественным изменениям.
Под развитием понимают 3 основных процесса:

1) Рост - увеличение числа клеток (в костях, легких и др. органах) или увеличение размеров клетки (в мышцах и нервной ткани) т.е. количественный процесс;

2) Дифференцирование органов и тканей.

3) Формообразование т.е. качественные изменения.

Основными закономерностями возрастного развития является периодизация и гетерохронность т.е. неравномерность и разновременность роста и развития.

Закономерности онтогенетического развития. К важным зако​номерностям роста и развития детей относятся неравномерность и непрерывность роста и развития, гетерохрония и явления опере​жающего созревания жизненно важных функциональных систем.
И.А. Аршавский сформулировал «энергетическое» правило ске​летных мышц» в качестве основного фактора, позволяющего понять не только специфические особенности физиологических функций организма в различные возрастные периоды, но и зако​номерности индивидуального развития. Согласно его данным, осо​бенности энергетических процессов в различные возрастные пе​риоды, а также изменение и преобразование деятельности дыха​тельной и сердечно-сосудистой систем в процессе онтогенеза находятся в зависимости от соответствующего развития скелетной мускулатуры.
А.А. Маркосян к общим законам индивидуального развития отнес и надежность биологической системы. Под надежностью биологической системы принято понимать такой уровень регулирования процессов в организме, когда обе​спечивается их оптимальное протекание с экстренной мобилиза​цией резервных возможностей и взаимозаменяемостью, гаранти​рующей приспособление к новым условиям, и с быстрым возвра​том к исходному состоянию. Согласно этой концепции, весь путь развития от зачатия до естественного конца проходит при нали​чии запаса жизненных возможностей. Эти резервные возможности обеспечивают развитие и оптимальное течение жизненных про​цессов при меняющихся условиях внешней среды.
П.К. Анохин выдвинул учение о гетерохронии (неравномерное созревание функциональных систем) и вытекающее из него уче​ние о системогенезе. Согласно его представлениям, под функцио​нальной системой следует понимать широкое функциональное объединение различно локализованных структур на основе полу​чения конечного приспособительного эффекта, необходимого в данный момент (например, функциональная система акта сосания, функциональная система, обеспечивающая передвижение тела в пространстве, и др.).
Функциональные системы созревают неравномерно, включают​ся поэтапно, сменяются, обеспечивая организму приспособление в различные периоды онтогенетического развития.
Системогенез  как   общая   закономерность   развития   особенно четко выявляется на стадии эмбрионального развития. Однако гетерохронное созревание, поэтапное включение и смена функ​циональных систем характерны и для других этапов индивиду​ального развития.
Знание основных закономерностей возрастного развития по​зволяет подойти к решению двух важнейших практических задач.

1. Установление параметров возрастной нормы. По ходу решения этой задачи было выявлено, что темпы ро​ста и развития детей зависят от большого количества факторов. 

2. Определение временных границ возрастных периодов, или воз​растная периодизация онтогенеза. Одни ученые считают, что раз​витие ребенка протекает непрерывно, и поэтому говорить о ка​ких-либо его этапах, или периодах, бессмысленно. Так полага​ет, в частности, британская школа антропологов, среди которых немало выдающихся ученых, чьи труды лежат в основе физио​логии развития, — Таннер, Харрисон и другие. Напротив, рос​сийская научная школа, ведущая свою историю от Н.П. Гундобина, В.В. Бунака, П.К. Анохина, считает воп​рос о периодах онтогенеза одним из ключевых. Представления о гетерохронности раз​вития и неравномерности онтогенетического процесса, лежат в основе различных моде​лей периодизации онтогенеза, каждая из которых имеет свои достоинства и недостатки.

Для человека предложена следующая возрастная периодизация:

1. Новорождённый (от 1 до 10 суток).

2. Грудной возраст (от 10 суток до 1 года).

3. Детство: а) раннее (1—3 года), б) первое (4—7 лет), в) второе (8—12 лет мальчики, 8—11 лет девочки).

4. Подростковый возраст (13—16 лет мальчики, 12—15 лет девочки).

5. Юношеский возраст (17—21 год юноши, 16—20 лет девушки).

6. Зрелый возраст: 1-й период (22—35 лет мужчины, 21—35 лет женщины); 2-й период (36—60 лет мужчины, 36—55 лет женщины).

7. Пожилой возраст (61—74 года мужчины, 56—74 года женщины).

8. Старческий возраст (75—90 лет).

9. Долгожители (90 лет и выше).

К проблеме возрастной периодизации непосредственно при​мыкает задача выявления сенситивных и критических периодов разви​тия. Известно, что некоторые свойства организма особенно зависимы от внешних воздействий на опре​деленных этапах своего формирования. Поэтому выяв​ление такого рода сенситивных, т.е. наиболее чувствительных к внешнему воздействию, периодов — весьма важная задача физио​логии развития.

II. ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ адаптации ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА
К физическим нагрузкам. Понятие о сенситивных периодах

Адаптация – приспособление организма, популяции или другой биологической системы к изменившимся условиям существования или деятельности.

Организм спортсмена в процессе тренировок и соревнований подвергается многим внешним воздействиям, из которых важнейшее – физические нагрузки. Адаптация к ним – приведение строения и функций организма в соответствие с потребностями спортивной деятельности. Результатом адаптации является способность организма нормально функционировать в новых для него условиях при сохранении гомеостаза и высокой работоспособности.

Впервые столкнувшись с действием какого либо фактора, способного нарушить гомеостаз или привычную деятельность физиологических систем, организм бурно реагирует, пытаясь найти выход из создавшейся ситуации. Эта реакция проявляется в активации множества физиологических функций. Это срочная адаптация, которая базируется на функциональном диапазоне конкретных физиологических функций. Это быстрая, хаотическая активность, способная решить задачу быстрого, срочного приспособления. Поэтому если такое же воздействие возникает снова и снова, организм переходит к другой стратегии адаптации, которая требует значительно более глубоких перестроек и во много раз больше времени, но позволяет решить возникшую задачу гораздо эффективнее. Это долговременная адаптация, которая включает в себя активацию генетического аппарата клеток тех органов и тканей, которые наиболее активно участвуют в процессе срочной адаптации. Постепенно, по мере многократного повторения воздействия фактора, к которому приспосабливается организм, его структурные и функциональные возможности позволяют эффективнее и экономичнее реагировать на каждое такое воздействие. И, наконец, наступает момент, когда организм воспринимает воздействие этого фактора как нечто совершенно обычное, не ведущее к увеличению функциональной активности. Считается, что для человека этот период (одна из стадий долговременной адаптации) составляет около 6 недель. Cила действия фактора, вызывающего адаптацию, должна превысить некий порог, иначе организм не прореагирует на это воздействие. 

В развитие теории адаптации существенный вклад внес Ганс Селье, им раскрыты механизмы общего адаптационного синдрома и стресса. Автор показал, что действующий на организм раздражитель определенной величины, помимо специфических реакций, обусловленных его качественной природой, вызывает ряд неспецифических для данного раздражителя, однотипно развивающихся приспособительных сдвигов в организме. Эта реакция была названа Г.Селье общим адаптационным синдромом (ОАС). Неспецифическую реакцию организма на достаточно сильное хроническое воздействие автор назвал «стресс-реакцией».

Наблюдающийся при стрессе синдром ОАС имеет три стадии развития.

Реакция тревоги – первоначальная стадия, которая представляет собой активизацию защитных сил организма. При воздействии любого стресс – фактора, прежде всего активизируется мозговое вещество надпочечников, которое вырабатывает адреналин и норадреналин. Эта функция, контролируемая симпатическим отделом вегетативной нервной системы всегда первой реагирует в ответ на любые неблагоприятные воздействия.

В ходе длительного воздействия фактора, способного вызвать эту реакцию, наступает стадия адаптации, или резистентности. Ни один организм не может постоянно находиться в состоянии тревоги. Если фактор силен, а значительное воздействие его не совместимо с жизнью, индивид погибает еще в стадии тревоги. Если индивид выживает, за первоначальной реакцией обязательно следует реакция резистентности. Проявления стадии резистентности во многих отношениях прямо противоположны первой стадии. Гормональная регуляция на этом этапе стресса состоит в мобилизации всех важнейших субстратов, которые могут понадобиться любым тканям организма для срочной и напряженной деятельности.

Стадия истощения – если процесс адаптации затягивается и организм длительное время вынужден жить в условиях повышенного выделения гормонов мозговым и корковым слоями надпочечников, наблюдается гиперактивность желез внутренней секреции, вслед за которой может наступить гормональное истощение. После длительного воздействия стрессора достигнутая адаптация снова теряется. Индивид переходит в третью фазу – «стадию истощения», симптомы которой напоминают реакцию тревоги. Г.Селье говорил в таких случаях о «срыве адаптации». 

Способность к адаптации не безгранична. Нерациональная тренировка, особенно в детском и подростковом возрастах приводит к переутомлению, перенапряжению, значительному снижению резервов здоровья.

У детей адаптация протекает не так, как у взрослых. Это касается срочной и долговременной адаптации. 

Адаптационный процесс в раннем возрасте имеет особенность генерализации адаптационного ответа. Организм ребенка в процессе взросления постоянно обучается, в том числе функциональные системы обучаются взаимодействовать между собой и подчиняться единой нейрогуморальной регуляции. На ранних этапах развития практически любое новое воздействие на организм вызывает очень бурную реакцию, в которую вовлекаются почти все органы и системы. Это генерализованные реакции. Их возникновение связано с тем, что нервные центры еще не умеют дифференцировать стимулы. 

Такая неспецифическая, генерализованная реакция крайне неэкономична, она вынуждает активироваться большое число органов и тканей, не способных помочь в решении стоящей перед организмом адаптивной задачи. В этом и заключается причина того, что детский организма не способен к длительному удержанию устойчивого состояния при деятельности.

С течением времени, по мере созревания нервных структур, они дифференцируются и становятся более избирательными по отношениям к стимулам. Адаптационный ответ перестает быть генерализованным, становится более локальным и специфическим, направлен на решение узкой адаптационной задачи.

Наиболее значимые изменения в стратегии адаптации вегетативных систем происходят в 5 – 7 лет. Лишь с этого возраста организм способен осуществлять специфические, хорошо дифференцированные реакции в ходе своего приспособления. В период полового созревания адаптационные процессы временно утрачивают свою эффективность и вновь становятся менее специфичными. Уже после 15 – 16 лет юноши и девушки имеют уровень адаптационных возможностей, почти как у взрослых.

Замедленное созревания под влиянием больших нагрузок отмечается у всех подростков. Другой особенностью высоких тренировочных нагрузок является снижение иммунитета у юных спортсменов. Важно, что снижение иммунитета может возникнуть даже после одноразовых, изнурительных нагрузок. 

Поскольку физическая тренировка представляет собой пример адаптации, при ее организации необходимо учитывать возрастные особенности детей и генерализацию адаптационных реакций. К тому же как и любая другая адаптация, физическая тренировка вызывает мощнейшие нейрогуморальные сдвиги в организме.

Преобладание процессов ассимиляции в растущем организме обусловливает высокую активность его адаптационных процессов к физическим нагрузкам, следствием чего является быстрый рост работоспособности у тренирующихся детей. В некоторых видах спорта дети могут достигать результатов взрослых спортсменов, хотя генетически запрограммированная работоспособность у юного спортсмена меньше, чем у взрослого.

Одна из основных особенностей растущего организма состоит в гетерохронности (неодновременности) созревания, проявляющейся как между структурами отдельных физиологических систем, так и между самими системами. Так, в ходе формирования организма нейродинамические процессы опережают энергетические. Дети достигают высоких результатов в видах спорта с преимущественной значимостью нейродинамического компонента (фигурное катание, гимнастика, прыжки в воду, плавание).

Физиологическими и психологическими исследованиями показано, что чувствительность к внешним воздействиям носит избирательный характер на разных этапах онтогенеза. Это легло в основу представления о сенситивных периодах как периодах наибольшей чувствительности к воздействию факторов среды. В целом сенситивные периоды развития обусловлены интенсивными морфофункциональными перестройками организма и усложняющимися взаимодействиями организма с социально – психологическими факторами. 

Для сенситивных периодов характерна относительная уравновешенность нервных процессов, хорошая переносимость нагрузок, рост достижений. Большие нагрузки, выполняемые спортсменами в сенситивном периоде, задерживают его естественную смену очередным периодом роста и, тем самым, задерживают формирование организма.

Рост спортивной работоспособности детей наиболее выражен в сенситивные периоды жизни, характеризующиеся высокой адаптационной реактивностью к нагрузкам. В периоды же активизации перестроек и формирования организма нагрузки хуже переносятся.

Сенситивные периоды для различных физических качеств проявля​ются гетерохронно. Так, например, сенситивный период развития абсолютной мышечной силы наблюдается в 14-17 лет (максимально​го значения достигает к возрасту 18-20 лет). Сенси​тивный период развития различных проявлений качества быстроты приходится на 11 -14 лет (максимальный уровень достигается к 15-летнему возрасту). Примерно этот же период является сенси​тивным для развития скоростно-силовых возможностей. Для общей выносливости сенситивный период проявляется гораздо позже — в 15-20 лет (максимальное значение — в 20-25 лет). Развитие гибкости особенно бурно происходит с 3-4 до 15 лет, а ловкости — с 7-10 до 13-15 лет. Именно на протяжении сенситивных периодов при​меняемые средства и методы в физическом воспитании достигают наилучшего тренирующего эффекта. В последующие периоды те же средства и объемы тренировочных нагрузок подобного прироста фи​зических качеств не обеспечивают.  

III. Возрастные особенности

опорно-двигательного аппарата

и его адаптация к физическим нагрузкам

Пропорции тела ребенка в первые годы жизни существенно отли​чаются от взрослых сравнительно большей длиной головы и более короткими конечностями.
На протяжении первого года жизни и в возрасте 6 лет происходит заметный прирост длины тела. В первые два года жизни усиленно растут мышцы, обеспечивающие стояние и ходьбу. В возрасте от 2-х до 4-х лет преобладает рост длиннейшей и большой ягодичной мышц, в 7-12 лет — двуглавой мышцы голени. При этом заметно увеличивается длина сухожилий по сравнению с длиной основной массы мышцы в «брюшке». Интенсивный рост стоп наблюдается у девочек после 7 лет, а у мальчиков после 9 лет. С возраста 5-7 лет до 10-11 лет быстро увеличивается длина конечностей, превышая ско​рость роста тела. Прирост массы тела отстает от скорости увеличения длины тела.
В костях и скелетных мышцах у детей много органических веществ и воды, но мало минеральных веществ. Гибкие кости могут лег​ко изгибаться при неправильных позах и неравномерных нагрузках. Легкая растяжимость мышечно-связочного аппарата обеспечивает ребенку хорошо выраженную гибкость, но не может создать прочно​го «мышечного корсета» для сохранения нормального расположения костей. В результате возможны деформации скелета, развитие асим​метричности тела и конечностей, возникновение плоскостопия. Это требует особого внимания к организации нормальной позы детей и использовании физических нагрузок.
Мышечные волокна ребенка тонкие и слабые, они гораздо менее возбу​димы, чему взрослых. Их рост в толщину продолжается до 30-35 лет, а в длину—до 20-25 лет. С интенсивным ростом мышечных волокон про​исходит относительное уменьшение ядерной массы на единицу площа​ди скелетных мышц—по сравнению с новорожденными их масса снижается к возрасту 6 лет в 4-5 раз, а к возрасту 10-14 лет — в 6 раз.
Происходит перестройка иннервационного аппарата мышц. В дошкольном и младшем школьном возрасте увеличиваются размеры и дифференциация элементов мышечных, суставных и сухожиль​ных рецепторов, достигая достаточного совершенства к 6 годам. На протяжении данного возрастного периода происходит перераспреде​ление положения мышечных веретен в скелетных мышцах — от рав​номерного их расположения в мышце у новорожденных к сосредота​чиванию веретен в концевых областях мышц, где они подвергаются большему растяжению и, соответственно, точнее информируют мозг о движении мышц. До 11-12 лет происходит также созревание не​рвно-мышечных синапсов, улучшая проведение моторных команд.

Мышечная масса детей невелика. Она составляет у новорожден​ных всего 20% от веса тела, у детей 2-3 лет — 23%, в 7-8 лет — 27%, у 15-летних подростков — 32%, в то время как у взрослых нетрениро​ванных людей — около 44%, у спортсменов — порядка 50%.
В первые годы жизни (до 9-10 лет) ребенка тонус мышц-сгибате​лей превышает тонус разгибателей. Детям трудно длительное время сохранять вертикальную позу при стоянии, поддерживать выпрям​ленное положение спины при сидении.
Мышцы конечностей (особенно мелкие мышцы кисти) относи​тельно слабее, чем мышцы туловища. Недостаточное развитие мышечно-связочного аппарата брюшного пресса может вызывать обра​зование отвисшего живота и появление грыж при поднятии тяжес​тей. Сила мышц мальчиков в дошкольном и младшем школьном возрас​те равна силе мышц девочек.
Несмотря на повышение абсолютной мышечной силы в возрасте 4-5 лет, относительная сила практически не изменяется, так как рас​тет и вес тела ребенка. Лишь с возраста 6- 7 лет прирост силы оказы​вается больше прироста массы тела, и начинает нарастать относи​тельная сила мышц. При этом увеличиваются прыгучесть и скоростно-силовые возможности детей. К моменту рождения ребенка все волокна его мышц являются медленными. Однако по ходу онтогенеза происходит развитие быс​трых, волокон, которое завершается лишь в 14-15 лет.

Возрастные особенности развития мышечных волокон. Основной структурно-функциональной единицей скелетных мышц является мышечное волокно. Это очень боль​шое вытянутое многоядер​ное образование длиной в несколько сантиметров, при поперечнике около 100 мкм. Размер мышечно​го волокна в десятки ты​сяч раз превышает размер средней по величине клет​ки. Мышечные волокна, входящие в состав скелетных мышц, отличаются друг от друга по многим характеристикам. Чаще всего их подразделяют на два типа в за​висимости от свойств главного сократительного белка миозина.
Онтогенез мышечных волокон. Эмбриональный период. Формирование мышечной ткани начи​нается на 4-6-й неделе внутриутробного развития. В это время формируются так называемые миотрубки — первичные мышеч​ные волокна. Несколько позже в мышцы прорастают длинные от​ростки (аксоны) мотонейронов спинного мозга. С этой стадии на​чинается синхронное формирование нервно-мышечного аппарата, причем основные индуктивные влияния осуществляются нервными элементами. Процессы дифференциации (т.е. появление разных типов) мышечных волокон связаны в первую очередь с развити​ем мотонейронов спинного мозга. Это происходит на 6-7-м ме​сяце внутриутробной жизни, и ребенок рождается с мышцами, уже частично прошедшими этап первичной дифференцировки.
Постнаталъное развитие. К моменту рождения количество во​локон, включившихся в первый этап дифференциации, составля​ет в среднем 43%. Дифференцировочные процессы резко усиливаются в возрасте от 1 до 2 лет. К концу этого срока уже можно выделить волокна с «быстрым» миозином (например, в четырехглавой мышце бедра их 15%), с «медленным» (61%) и с «промежуточным» (24%).
В возрасте от 5 до 10 лет в соотношениях между волокнами различного типа устанавливается относительная стабильность, но затем в возрасте 11 — 12 лет наступает волна пубертатных пере​строек. Это проявляется в увеличении числа волокон с «быстрым» миозином. В возрасте 14 лет наблюдается увеличение от​носительного количества волокон I типа. На этом этапе все мы​шечные структуры резко увеличивают темпы роста.
К 17-18 годам окислительные возможности мышечной ткани и относительное количество волокон I типа снижаются. Устанавливается дефинитивное, характерное для взрослых, соотношение мышечных волокон разного типа. К этому возрасту достигают свойственного взрослым уровня и поперечные размеры мышечных волокон
Старение (70 лет и старше) приводит к значительным изменениям мышечных структур. К этому возрасту снижается число «сильных» волокон типа IIВ и более половины объема мышцы составляют наиболее универсальные промежуточные волокна типа IIА.

Динамика роста скелетных мышц. Мышцы в онтогенезе растут иначе, чем другие ткани: если у большинства этих тканей по мере развития снижаются темпы ро​ста, то у мышц максимальная скорость роста приходится на за​ключительный пубертатный скачок роста. В то время как, напри​мер, относительная масса мозга у человека от рождения до взрослого состояния снижается с 10 до 2%, относительная масса мышц возрастает с 22 до 40%. В возрасте 7-8 лет мышцы верхних и нижних конечностей растут относительно мед​ленно. В возрастном интервале 8-9 лет скорости роста увеличи​ваются. Это относится в особенности к мускулатуре рук. Затем в возрасте 10-11 лет интенсивность ростовых процессов резко по​нижается. На 12-летний возраст приходится увеличение скоро​сти роста мышц рук (пубертатный рост начинается с верхних конечностей). В 12-13 лет интенсивно растет мускулатура ног. В 13-14 лет опять отмечается торможение роста мышц ног, связанное с первой фазой пубертатных дифференцировок мышечных волокон. Вторая фаза этого процесса приходится на 16 лет, когда вновь тормозится скорость роста. 

Возрастные особенности частей скелета.
Позвоночный столб. Рост позвоночного столба наиболее интенсивно происходит в первые 2 года жизни. В течение первых полутора лет жизни рост различных отделов позвоночника относительно равномерен. Начи​ная с 1,5 до 3 лет замедляется рост шейных и верхнегрудных по​звонков и быстрее начинает увеличиваться рост поясничного от​дела, что характерно для всего периода роста позвоночника.
Усиление темпов роста позвоночника отмечается в 7—9 лет и в период полового созревания, после завершения которого при​бавка в росте позвоночника очень невелика.
Структура тканей позвоночного столба существенно изменяется с возрастом. Окостенение, начинающееся еще во внутриутробном периоде, продолжается в течение всего детского возраста. До 14 лет окостеневают только средние части позвонков. В период полового созревания появляются новые точки окостенения в виде пластинок, которые сливаются с телом позвонка после 20 лет. Процесс окостенения отдельных позвонков завершается с оконча​нием ростовых процессов — к 21—23 годам. Позднее окостенение позвоночника обусловливает его подвижность и гибкость в дет​ском возрасте. К году имеются уже все изгибы позвоночника. Но образовав​шиеся изгибы не фиксированы и исчезают при расслаблении му​скулатуры. К 7 годам уже имеются четко выраженные шейный и грудной   изгибы,  фиксация поясничного изгиба происходит поз​же— в 12—14 лет.
Изгибы позвоночного столба составляют специфическую осо​бенность человека и возникли в связи с вертикальным положе​нием тела. Благодаря изгибам позвоночный столб пружинит. Удары и толчки при» ходьбе, беге, прыжках ослабляются и затухают, что предохраняет мозг от сотрясений. Нарушения кривизны по​звоночного столба, которые могут возникнуть в результате не​правильной посадки ребенка за столом и партой, приводят к не​благоприятным последствиям в его здоровье.
Грудная клетка. Форма грудной клетки существенно изменяется с возрастом. В грудном возрасте она как бы сжата с боков, ее переднезадний размер больше поперечного (коническая форма). У взрослого же преобладает поперечный размер.
На протяжении первого года жизни постепенно меняется фор​ма грудной клетки, что связано с изменением положения тела и центра тяжести. Уменьшается угол ребер по отношению к позво​ночнику. Соответственно изменению грудной клетки увеличивает​ся объем легких. Изменение положения ребер способствует уве​личению движений грудной клетки и позволяет эффективнее осу​ществлять дыхательные движения.
Дальнейшие изменения строения грудной клетки с возрастом происходят в том же направлении. Коническая форма грудной клетки сохраняется до 3—4 лет. К 6 годам устанавливаются свой​ственные взрослому относительные величины верхней и нижней части грудной клетки, резко увеличивается наклон ребер. К 12—13 годам грудная клетка приобретает ту же форму, что у взрослого.
На форму грудной клетки влияют физические упражнения и посадка. Под влиянием физических упражнений она может стать шире и объемистее. При длительной неправильной посадке, когда ребенок опирается грудью о край стола или крышку парты, мо​жет произойти деформация грудной клетки, что нарушает разви​тие сердца, крупных сосудов и легких.
Скелет конечностей. Ключицы относятся к стабильным костям, мало изменяющимся в онтогенезе. Лопатки окостеневают в постнатальном онтоге​незе, процесс этот завершается после 16—18 лет. Окостенение свободных конечностей начинается с раннего детства и заканчи​вается в 18—20 лет, а иногда и позже.
Кости запястья у новорожденного только намечаются и ста​новятся ясно видимыми к 7 годам. С 10—12 лет появляются по​ловые отличия процессов окостенения. У мальчиков они опазды​вают на 1 год. Окостенение фаланг пальцев завершается к 11 го​дам, а запястья в 12 лет. Эти данные следует учитывать в тренировочном процессе.
Скелет нижних конечностей состоит из тазового пояса и ко​стей свободных нижних конечностей. Тазовый пояс образует кре​стец и неподвижно соединенные с ним две тазовые кости. У ново​рожденного каждая тазовая кость состоит из трех костей (под​вздошной, лобковой и седалищной), сращение которых начина​ется с 5—6 лет и завершается к 17—18 годам. В подростковом возрасте происходит постепенное срастание крестцовых позвонков в единую кость — крестец. 

У новорожденного ребенка сводчатость стопы не выражена, она формируется позже, когда ребенок начинает ходить. Сводчатое расположение костей стопы поддерживается боль​шим количеством крепких суставных связок, При длительном стоянии и сидении, переносе больших тяжестей,  при ношении узкой обуви связки  растягиваются, что приводит  к уплощению стопы.
Череп. У новорожденного черепные кости соединены друг с другом мягкой соединительнотканной перепонкой. Эта перепонка особенно велика там, где сходятся несколько костей. Это — роднички. Род​нички располагаются по углам обеих теменных костей; различают непарные лобный и затылочный и парные передние боковые и зад​ние боковые роднички. Благодаря родничкам кости крыши черепа могут заходить своими краями друг на друга. Это имеет большое значение при прохождении головки плода по родовым путям. Ма​лые роднички зарастают к 2—3 месяцам, а наибольший — лоб​ный — легко прощупывается и зарастает лишь к полутора годам. У детей в раннем возрасте мозговая часть черепа более разви​та, чем лицевая. Наиболее сильно кости черепа растут в течение первого года жизни. С возрастом, особенно с 13—14 лет, лицевой отдел растет более энергично и начинает преобладать над мозговым. У новорожденного объем мозгового отдела черепа в 6 раз больше лицевого, а у взрослого в 2—2,5 раза. Рост головы наблюдается на всех этапах развития ребенка, наиболее интенсивно он происходит в период полового созревания. С возрастом существенно изменяется соотношение между высотой головы и ростом. Это соотношение используется как один из нор​мативных показателей, характеризующих возраст ребенка.

IV. ОСОБЕННОСТИ СТАНОВЛЕНИЯ
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ в онтогенезе

И ЕЕ АДАПТАЦИЯ К ФИЗИЧЕСКИМ НАГРУЗКАМ

В онтогенезе человека параллельно с прогрессивными морфологическими преобразованиями сердечно-сосудистой системы происходят и функциональные. Процесс развития этой системы идет так, что опережающие морфологические перестройки сердца, крупных сосудов и микроциркуляции наблюдаются перед этапами интенсивного развития организма детей: росто-весовые скачки, период полового созревания. Одновременно происходит общее развитие организма человека. Гетеродинамичное и гетерохронное созревание центрального, мозгового и периферического отделов кровообращения приводят к тому, что параметры характеризующие их достигают дефинитивного (окончательного) уровня зрелости в разные годы.

Объём сердца достигает максимума в 17 лет, увеличиваясь к этому времени в 3-4 раза. Масса миокарда нарастает к 16 годам в 10 раз, а толщина растет до 11 лет, увеличивается полость левого желудочка. С возрастом увеличиваются показатели характеризующие сократительную функцию сердца, в том  числе  такие,  как ударный и минутный объемы сердца (УО и МОК). К 16 годам за  счет расширения  полости желудочков и роста массы миокарда УО достигает дефинитивного уровня развития, составляя примерно 61 мл. МОК (один из наиболее важных показателей  системы кровообращения) достигает максимума у мужчин в возрасте 20 лет, а у женщин в 17 лет и далее изменяется незначительно, составляя в этих возрастах около 104-108 мл/с. МОК тесно связан с ростом организма, параллельно росту организма человека происходит увеличение валового расхода  крови  сердцем за единицу времени. С окончанием  роста организма прекращается и увеличение сердечного выброса. В возрасте 20-25 лет МОК достигает 4-5,5 л. При мышечной работе у подростков  и  пожилых людей МОК увеличивается меньше, чем у взрослых. У последних значительные нагрузки могут привести к развитию острой сердечной недостаточности.

Систолическое артериальное давление достигает дефинитивного уровня к 20-22 годам, составляя примерно 119-120 мм  рт.ст. у мужчин и 114-116 мм рт.ст. у женщин. Максимальное артериальное давление к старости у женщин растет больше, чем у мужчин. При старении снижается венозное давление за счет расширения венозного русла, изменения эластичности венозной стенки, объема циркулирующей крови. Диастолическое давление у мужчин составляет 73-74 мм рт. ст., а у женщин 71 мм рт.ст. 

Снижение с возрастом в покое частоты сердечных сокращений до 60-70 ударов в минуту у взрослого человека 20-25 лет связано с усилением влияния на сердце блуждающего нерва, что отражает экономизацию в работе миокарда.

В онтогенезе вместе с урежением частоты пульса, в работе сердца наблюдается удлинение фазы изгнания крови, фазы напряжения желудочков и их диастолы. Увеличение продолжительности сердечного цикла и снижение индекса напряжения миокарда отражают повышение резервных возможностей миокарда, экономизацию его работы. В старости уменьшается сердечный выброс (МОК), мощность сокращения левого желудочка, замедляется пульс. Нарушения ритма сердца в старости связано с ослаблением нервных влияний на сердце, ухудшением проводимости биотоков в нём, нарушением обмена веществ. Потенциальная работа сердца (ПР) определяется величиной УО и развиваемого желудочками давления. В 21-24 года у мужчин и женщин желудочки сердца совершают максимальную потенциальную работу. К 52 годам у мужчин и к 54 годам у женщин она постепенно уменьшается, а далее до 70 лет возрастает, но не намного. У мужчин абсолютные величины потенциальной работы в течение всего жизненного цикла выше, чем у женщин.

Кинетическая работа сердца (КР) определяется массой перемещаемой из сердца крови и линейной скоростью этого  перемещения. Максимум КР у девушек достигается в 17 лет, а у юношей в 20 лет. У мужчин во всех возрастах КР левого желудочка выше, чем правого, а у женщин наоборот. Полная механическая работа сердца (ПР+КР) достигает максимума у мужчин в 20-21 год, у женщин - в 24 года. Мощность сокращений сердца нарастает у юношей до 20 лет (7,5 Дж/с), у женщин до 35 лет (6,5 Дж/с).

В течение  всего активного периода жизни человека (начиная с достижения физиологической зрелости) число капилляров (обменных сосудов) в организме постоянно, причем после 18 лет их количество больше в организме женщин. С возрастом наблюдается изменение метаболизма в сердце, что является результатом постоянного развития обменных процессов. В сердце вследствие снижения с возрастом обновляемости АТФ и КрФ снижается их содержание. Снижаются уровень потребления миокардом кислорода, пластические процессы и биосинтез белка, активируются гликолитические процессы. В пожилом возрасте возрастает интенсивность энергетических и пластических процессов в сердце, что развивает сердечную недостаточность. В сосудах снижается интенсивность окислительных процессов и увеличивается интенсивность анаэробного (бескислородного) гликолиза, развивается атеросклероз, т.е. склероз сосудов.

С возрастом изменяется эластичность кровеносных сосудов, в которых при старении накапливаются кислые мукополисахариды, увеличивается содержание зольных веществ в стенках сосудов (особенно солей кальция и фтора). Резко возрастает содержание кальция после 65 лет. В этом возрасте в стенках сосудов  возникает борьба за связанную воду, что приводит к распаду липопротеидов и выпадению холестерина на стенки сосудов. С возрастом снижается интенсивность окислительных процессов в гладких  мышцах  сосудов, но увеличивается интенсивность анаэробного (бескислородного) гликолиза. В результате ослабления окисления жирных кислот и увеличения использования углеводов, в стенках сосудов происходит накопление недоокисленных продуктов, что  ведет к атеросклерозу. В старости при длительном раздражении быстрее наступает адаптация рефлексов с рецепторов сосудов.

Уровень кровотока в значительной мере зависит от величины периферического сопротивления сосудов, которое нарастает с возрастом судя по динамике скорости распространения пульсовой волны, достигающей максимума примерно в 70 лет. Снижение растяжимости сосудов вызывает у пожилых и старых людей увеличение мощности сердца. С возрастом отмечено нарастание времени прохождения крови по определенному расстоянию, т.е. снижается ее скорость из-за снижения эластичности сосудов. У женщин во всех возрастах скорость кровотока выше, чем у мужчин. Линейная скорость кровотока (это скорость движения частиц крови  вдоль сосуда) у девочек достигает максимума в 14-16 лет, а у мальчиков в 12 лет. Объемная скорость кровотока (это количество крови, протекающее через всю кровеносную систему в единицу времени) максимальных значений для девочек и мальчиков достигает в 14-15 лет.

В старости уменьшается число работающих капилляров, сосудов, где идет обмен веществ между кровью и тканями. Одновременно замедляется капиллярный кровоток, что является приспособительным механизмом, обеспечивающим более полную отдачу кислорода тканям. С возрастом снижается кровоснабжение конечностей. При физических нагрузках с возрастом снижается реактивность ряда гемодинамических показателей: АД, МОК, ЧСС и др.

Механизмы регуляции сердечно-сосудистой системы в процессе индивидуального развития организма. Благодаря процессам саморегуляции достигается высокая степень адаптации ССС к потребностям организма. С возрастом реакция сердца на гуморальные факторы формируется значительно раньше, чем на нервные. Одновременно внутрисердечные рефлексы сердца также формируются раньше, чем целостная рефлекторная регуляция работы сердца. Симпатические ускоряющие влияния на сердце возникают в онтогенезе раньше парасимпатических. В онтогенезе можно выделить определенную этапность в становлении механизмов регуляции ССС:

- внутриклеточная саморегуляция;

- высокая гуморальная чувствительность;

- система центральной нервной регуляции;

- рефлекторная саморегуляция.

Становление рефлекторной саморегуляции в онтогенезе связано с возникновением рефлексов с баро- и хеморецепторов сосудов.

Возрастные особенности гемодинамических реакций. Эти особенности выявляются при интенсивной  мышечной деятельности, предъявляющей повышенные требования к гемодинамике. При осуществлении работы для обеспечения одного из главных показателей гемодинамики - должного уровня МОК, важно его достижение за счет преимущественного прироста УО, а не ЧСС. С возрастом в сердечно-сосудистой системе происходит становление механизмов регуляции, что расширяет возможный диапазон ее адаптационных реакций, усиливает надежность механизмов в условиях постоянно изменяющейся среды.

У школьников это проявляется в том, что с возрастом при работе укорачивается период врабатываемости, увеличиваются сдвиги параметров кровообращения, укорачивается  восстановительный период. У пожилых людей ослабление условных рефлексов (в связи с ослаблением видов внутреннего торможения и снижением лабильности гемодинамического центра) вызывает ухудшение адаптационных механизмов, обеспечивающих перераспределение крови при работе. У женщин быстрее, чем у мужчин исчерпываются возможности  роста кровоснабжения работающих мышц.

В онтогенезе изменяются функциональные резервы сердечно-сосудистой системы, всё более четко проявляются половые  различия. 

В процессе индивидуального развития организма изменяется значимость кровообращения для обеспечения двигательной деятельности. Так, в подростковом возрасте (14-16 лет) кратковременное выключение  кровоснабжения работающих мышц сопровождается значительным снижением двигательной функции. В зрелом возрасте (20-29 лет) мышцы становятся менее уязвимыми к нарушению кровотока. К 50-59 и 60-69 годам устойчивость мышечной работоспособности в условиях ограничения кровоснабжения вновь резко падает. Различия сосудистых реакций на нагрузку у детей и подростков по сравнению со взрослыми отличаются тем, что с возрастом происходит рациональное перераспределение крови между более и менее  нагруженными конечностями. Таким образом проявляется экономизация функций сосудистой системы.

В формировании приспособительных реакций организма решающее значение имеет совершенствование в онтогенезе центральной нервной системы. С возрастом переход нервных центров на новый уровень лабильности (функциональной подвижности) изменяет характер влияний этих центров на деятельность эффекторных систем органов, повышает эффективность адаптационных  реакций. Система кровообращения у девочек функционирует значительно менее экономно, чем у мальчиков. У женщин максимальное потребление кислорода значительно ниже, чем у мужчин, еще большая разница установлена между спортсменами и спортсменками. При одинаковой  по  мощности нагрузке  у женщин ритм сердца ускоряется значительно больше, чем у  мужчин. У женщин также выше активность симпатической  сосудосуживающей системы. Ослабление у них притока крови к работающим мышцам немедленно вызывает снижение работоспособности, которая в среднем меньше, чем у мужчин.

Изучение сократительной способности миокарда в условиях статических и динамических нагрузок показало 2 типа изменений фазовых величин сердечного цикла: гипо- и гипердинамический. Гиподинамический тип реакции характеризуется удлинением периода напряжения желудочков сердца, снижением сократительной функции миокарда, уменьшением ударного объема сердца (УО). В гипердинамическом  типе  реакции  происходит укорочение периода напряжения, удлиняется фаза диастолы, увеличивается УО, что является более эффективным типом срочной  адаптации, свидетельствующим о хороших резервах сердца. С возрастом повышается число реакций с увеличением УО на дозированную локальную нагрузку. Изменения в сердечно-сосудистой  системе при гипердинамическом феномене ответа объясняют повышенной активностью симпатического отдела вегетативной нервной системы, который стимулирует освобождение и  использование энергии, учащает ритм сердца, повышает УО и МОК. Гиподинамический тип реакции отражает повышенную активность парасимпатического отдела, благодаря которому стимулируется синтез, накопление и сохранение энергетических ресурсов. Индивидуальный тип реакции ССС на физические нагрузки определяется преобладанием активности одного из названных отделов вегетативной нервной системы.

Статические нагрузки вызывают усиление кровотока в работающих мышцах (рабочая гиперемия), что связано с расширением сосудов, оказывающих наибольшее сопротивление току крови (мелкие артериолы, артерии и метаартериолы). От 7 до 16 лет выявлено увеличение выраженности рабочей гиперемии, ее интенсивности и длительности. После окончания работы в работавших мышцах увеличивается добавочный кровоток. Это объясняют совершенствованием местных механизмов регуляции мышечного кровотока, что приводит к возрастному увеличению просвета кровеносных сосудов работающих мышц. Менее сильная послерабочая гиперемия у квалифицированных спортсменов в работавших конечностях объясняется меньшей активацией симпатической сосудосуживающей системы, поэтому мышцы у них во время работы получают больше крови. С возрастом на единицу работы происходит значительное увеличение реактивности периферического кровотока при снижении реакции центральной гемодинамики.

Таким образом, совершенствование в онтогенезе структурной организации системы кровообращения и механизмов регуляции сопровождается повышением эффективности ее функционирования. Занятия спортом ускоряют эти процессы, повышая уровень и надежность приспособительных реакций в условиях мышечной деятельности.

V. Возрастные особенности дыхательной системы

Дыхание – необходимый для жизни процесс постоянного обмена газами между организмом и окружающей средой. Дыхание обеспечивает постоянное поступление в организм кислорода, необходимого для осуществления окислительных процессов, являющихся источником энергии. Без доступа кислорода жизнь продолжается лишь несколько минут. При окислительных процессах образуется углекислый газ, который должен быть удален из организма.

В понятие дыхания включают следующие процессы:

1. внешнее дыхание – обмен газов между внешней средой и легкими – легочная вентиляция;

2. обмен газов в легких между альвеолярным воздухом и кровью капилляров – легочное дыхание;

3. транспорт газов кровью, перенос кислорода от легких к тканям и углекислого газа в легкие;

4. обмен газов в тканях;

5. внутреннее или тканевое дыхание – биологические процессы, происходящие в митохондриях клеток.

Дыхательная система человека состоит из:

1) воздухоносных путей, к которым относятся полость носа, носоглотка, гортань, трахея, бронхи;

2) легких - состоящих из бронхиол, альвеолярных мешочков и богато снабженных сосудистыми разветвлениями;

3) костно-мышечной системы, обеспечивающей дыхательные движения: к ней относятся ребра, межреберные и другие вспомогательные мышцы, диафрагма.

С ростом и развитием организма увеличивается объем легких. Легкие у детей растут главным образом за счет увеличения объема альвеол (у новорожденных диаметр альвеолы 0,07 мм, у взрослого он достигает 0,2 мм. До 3 лет происходит усиленный рост легких и дифференцировка их отдельных элементов. Число альвеол к 8 годам достигает числа их у взрослого человека. В возрасте от 3 до 7 лет темпы роста легких снижаются. Особенно интенсивный рост легких отмечается между 12 и 16 годами. Вес обоих легких в 9-10 лет равен 395 г, а у взрослых почти 1000 г. Объем легких к 12 годам увеличивается в 10 раз по сравнению с объемом легких новорожденного, а к концу периода полового созревания - в 20 раз (в основном за счет увеличения объема альвеол). Соответственно изменяется газообмен в легких, увеличение суммарной поверхности альвеол приводит к возрастанию диффузных возможностей легких.

В возрасте 8-12 лет происходит плавное созревание морфологических структур легких и физическое развитие организма. Однако между 8 и 9 годами жизни удлинение бронхиального дерева преобладает над его расширением. В результате этого снижение динамического сопротивления дыхательных путей замедляется, а в ряде случаев динамики трахеобронхиального сопротивления нет. Плавно, с тенденцией к возрастному увеличению, изменяются и объемные скорости дыхания. Качественные изменения на грани 8-12 лет претерпевают эластические свойства легких и тканей грудной клетки. Возрастает их растяжимость. 

Частота дыхания у детей 8-12 лет колеблется в пределах от 22 до 25 вдохов в минуту без четкой возрастной зависимости. Дыхательный объем увеличивается со 143 до 220 мл у девочек и со 167 до 214 мл у мальчиков. При этом минутный объем дыхания у мальчиков и девочек не имеет достоверных различий. Он плавно снижается у детей от 8 до 9 лет и практически не меняется между 10 и 11 годами. Снижение относительной вентиляции между 8 и 9 годами и ее тенденция к снижению от 11 к 12 годам свидетельствует об относительной гипервентиляции легких у младших детей по сравнению с более старшими. Прирост статических объемов легких наиболее выражен у девочек от 10 до 11 лет и у мальчиков от 10 до 12 лет.

Такие показатели, как длительность задержки дыхания, макси​мальная вентиляция легких (МВЛ), ЖЕЛ определяются у детей с 5-летнего возраста, когда они могут сознательно регулировать дыхание.
Жизненная емкость легких (ЖЕЛ) дошкольников в 3-5 раз мень​ше, чем у взрослых, а младшем школьном возрасте — в 2 раза меньше. В возрасте 7-11 лет отношение ЖЕЛ к массе тела (жиз​ненный индекс) составляет 70 мл/кг (у взрослого — 80 мл/кг).
Минутный объем дыхания (МОД) на протяжении дошкольного и младшего школьного возраста постепенно растет. Этот показатель за счет высокой частоты дыхания у детей меньше отстает от взрослых величин: в 4 года — 3.4 л/мин, в 7 лет — 3.8 л/мин, в 11 лет — 4-6 л/мин.
Продолжительность задержки дыхания у детей невелика, так как у них очень высокая скорость обмена веществ, большая потреб​ность в кислороде и низкая адаптация к анаэробным условиям. У них очень быстро снижается содержание оксигемоглобина в крови и уже при его содержании 90-92% в крови задержка дыхания пре​кращается (у взрослых задержка дыхания прекращается при значительно более низком содержании оксигемоглобина — 80-85%, а у адаптированных спортсменов — даже при 50-60%). Длительность задержки дыхания на вдохе (проба Штанге) в возрасте 7-11 лет по​рядка 20-40 с (у взрослых — 30-90 с), а на выдохе (проба Генчи) -15-20 с (у взрослых — 35-40 с).
Величина МВЛ достигает в младшем школьном возрасте всего 50-60 л/мин (у нетренированных взрослых людей она порядка 100-140 л/мин, а у спортсменов — 200 л/мин и более).
Показатели функционального состояния воздухоносных путей и легочной ткани изменяются в тесной связи с изменением антропометрических характеристик организма детей на данном этапе онтогенеза. В переходный период из «второго детства» к подростковому возрасту (у девочек в 11-12 лет, у мальчиков с 12 лет) она наиболее выражена. Базально-апикальный градиент вентиляции, характеризующий неравномерность распределения газов в легких, у детей до 9 лет остается ниже, чем у взрослых. В 10-11 лет выявляется достоверный градиент кровенаполнения между верхними и нижними зонами легких. Отмечается большая неоднородность отношения вентиляции (кровоток в нижних зонах легких) и тенденция к его увеличению с возрастом. 

Из-за неглубокого дыхания и сравнительно большого объема «мерт​вого пространства» эффективность дыхания у детей невысока. Из альвео​лярного воздуха в кровь переходит меньше кислорода и много кислорода оказывается в выдыхаемом воздухе. Кислородная емкость крови в резуль​тате мала — 13-15 об.% (у взрослых — 19-20 об.%).
Однако, в ходе исследований было установлено, что при адаптации к дозированной физической нагрузке мальчиков 8 и 12 лет под влиянием работы умеренной интенсивности увеличивается легочная вентиляция, заметно возрастает потребление кислорода, повышается эффективность дыхания. Было показано, что физическая нагрузка приводила к некоторому перераспределению величин регионарных дыхательных объемов воздуха, их большей функциональной нагрузке верхних зон легких.

В процессе возрастного развития повышается эффективность газообмена в легких, поглощение кислорода увеличивается до 3,9%, а выделение углекислого газа - до 3,8%. Относительные величины потребления кислорода продолжают снижаться, наиболее заметно в 9 лет - 4,9 мл/(мин×кг), в 11 лет показатель равен 4,6 мл/ (мин-кг) у девочек и 4,85 мл/(мин×кг) у мальчиков. Относительное содержание кислорода в крови у детей в возрасте 9-12 лет составляет 1/4 уровня детей грудного возраста и 1/2 уровня детей 4-7 лет. Однако количество физически растворимого в крови кислорода с возрастом, увеличивается (у 7 летних оно не  превышало 90 мм рт.ст., у 8-10 летних равно 93-97 мм рт.ст.).

Половые различия функциональных показателей дыхательной системы появляются с первыми признаками полового созревания (у девочек с 10-11 лет, у мальчиков с 12 лет). Неравномерность развития дыхательной функции легких остается особенностью данного этапа индивидуального развития организма ребенка.

Между 8 и 9 годами жизни на фоне усиленного роста бронхиального дерева значительно снижается относительное альвеолярная вентиляция легких и относительное содержание кислорода в крови. Характерно затихание темпов развития дыхательной функции в препубертатном периоде, вновь его усиление в начале препубертата. После 10 лет после относительной стабилизации функциональных показателей, усиливаются их возрастные преобразования: увеличиваются легочные объемы, растяжимость легких, еще больше уменьшаются относительные величины легочной вентиляции и поглащений кислорода легкими, начинают различаться функциональные показатели у мальчиков и девочек.

Механизм регуляции дыхания весьма сложен. Дыхательный центр обеспечивает ритмичную смену фаз дыхательного цикла благодаря замыканию в нем сигнализацией от органов дыхания и рецепторов сосудов. Дыхательный центр имеет хорошо развитые связи со всеми отделами центральной нервной системы, благодаря чему его деятельность может объединиться с деятельностью любой части центральной нервной системы. Этим обеспечивается перестройка деятельности дыхательного центра и приспособление процесса дыхания к изменяющейся жизнедеятельности организма. В регуляции дыхания имеют преобладающее значение нервно-рефлекторные механизмы. Гуморальные факторы действуют не непосредственно на дыхательный центр, а через периферические и центральные хеморецепторы. Выявлена роль коры головного мозга в регуляции дыхания. 

К моменту рождения центральные механизмы регуляции дыхания обеспечиваются ретикумерными структурами моста, сенсорной корой и рядом образований лимбической системы в дальнейшем постнатальном развитии в регуляцию дыхательной функции включаются новые структуры: парафисцикумерный комплекс зрительного бугра, задний и латеральный гипоталамус. Эффекторный отдел функциональной дыхательной системы оформляется и достигает зрелости уже к 24-28 й неделе эмбриогенеза. Хеморецепторный гломус у новорожденных обладает высокой чувствительностью к изменению рО2 и рСО2 крови, что указывает на достаточную зрелость самого гломуса и идущих от него нервных путей. Такая автоматизированная функция, как дыхание, уже с первых дней жизни начинает совершенствоваться не только в результате продолжающегося развития синапсов и новых связей, но и благодаря быстрому образованию условно-рефлекторных реакций. Именно они обеспечивают наилучшее приспособление организма ребенка к окружающей среде.

Уже с первых часов жизни дети отвечают увеличением вентиляции на падение рО2 крови и снижением вентиляции на вдыхание кислорода. В отличие от взрослых реакция на колебание кислорода в крови у новорожденных незначительна и не стойка. С возрастом большое значение в усилении легочной вентиляции приобретает увеличение дыхательного объема. В дошкольном и младшем школьном возрасте прирост легочной вентиляции достигается преимущественно за счет учащения дыхания. У подростков дефицит кислорода во вдыхаемом воздухе вызывает увеличение дыхательного объема, и только у половины из них увеличивается и частота дыхания. Реакция дыхательного центра на изменение концентрации углекислого газа в альвеолярном воздухе и его содержание в артериальной крови также изменяется в онтогенезе и в школьном возрасте достигает уровня взрослых. В период полового созревания происходят временные нарушения регуляции дыхания и организм подростков отличается меньшей устойчивостью к недостатку кислорода; чем организм взрослого человека. Увеличивающая по мере роста и развития организма потребность в кислороде обеспечивается совершенствованием регуляции дыхательного аппарата, приводящей к возрастающей экономизации его деятельности. По мере созревания коры больших полушарий, совершенствуется возможность произвольно изменять дыхание - подавлять дыхательные движения или производить максимальную вентиляцию легких.

У взрослого человека во время мышечной работы увеличивается легочная вентиляция в связи с учащением и углублением дыхания. Такие виды деятельности, как бег, плавание, бег на коньках и лыжах, езда на велосипеде, резко повышают объем легочной вентиляции. У тренированных людей усиление легочного газообмена идет главным образом за счет увеличения глубины дыхания. Дети же в силу особенностей их аппарата дыхания не могут при физических нагрузках значительно изменить - глубину дыхания, а учащают дыхание. И без того частое и поверхностное дыхание у детей при физических нагрузках становится еще более частым и поверхностным. Это приводит к более низкой эффективности вентиляции легких, особенно у маленьких детей. Организм подростка, в отличии от взрослого, быстрее достает максимального уровня потребления кислорода, но и быстрее прекращает работу из-за неспособности долго поддерживать потребление кислорода на высоком уровне. Произвольные изменения дыхания играют важную роль при выполнении ряда дыхательных движений и помогают правильно сочетать определенные с фазой дыхания (вдохом и выдохом).

Одним из важных факторов в обеспечении оптимального функционирования дыхательной системы при различного вида нагрузках является регуляция соотношения вдоха и выдоха. Наиболее эффективным и облегчающим физическую и умственную деятельности является дыхательный цикл, в котором выдох длиннее вдоха. Научить детей правильно дышать при ходьбе, беге и других видах деятельности - одна из задач учителя. Одно из условий правильного дыхания - это забота о развитии грудной клетки, потому что длительность и амплитуда дыхательного цикла зависят от действия внешних факторов и внутренних свойств системы легкие - грудная клетка. Для этого важно правильное расположение тела, особенно во время сидения за партой, дыхательная гимнастика и другие физические упражнения, развивающие мускулатуру, приводящую в движение грудную клетку.

Особенно полезны в этом отношении такие виды спорта, как плавание, гребля, катание на коньках, ходьба на лыжах. Обычно человек с хорошо развитой грудной клеткой дышит равномерно и правильно. Надо приучать детей ходить и стоять, соблюдая правильную осанку, так как это содействует расширению грудной клетки, облегчает деятельность легких и обеспечивает более глубокое дыхание. При согнутом положении тела в организм поступает меньшее количество воздуха. Правильное положение туловища детей в процессе различных видов деятельности содействует расширению грудной клетки, обеспечивает глубокое дыхание, Наоборот, при согнутом положении тела создаются обратные условия, нарушается нормальная деятельность легких, ими поглощается меньшее количество воздуха, а вместе с этим и кислорода, что снижает сопротивляемость организма к неблагоприятным факторам внешней среды.

Дыхательная система в старости. Наблюдаются атрофические процессы в слизистой оболочке органов дыхания, дистрофические и фиброзно-склеротические изменения хрящей трахеобронхиального дерева. Стенки альвеол истончаются, снижается их эластичность, утолщается мембрана. Существенно изменяется структура общей емкости легких: уменьшается жизненная емкость, увеличивается остаточный объем. Все это нарушает легочный газообмен, снижает эффективность вентиляции. Характерной особенностью возрастных изменений является напряженное функционирование дыхательной системы. Это находит отражение в росте вентиляционного эквивалента, снижении коэффициента использования кислорода, увеличении частоты дыхания и амплитуды дыхательных колебаний транспульмонального давления.

С возрастом ограничиваются функциональные возможности дыхательной системы. В этом отношении показательны возрастное снижение максимальной вентиляции легких, максимальных уровней транспульмонального давления, работы дыхания. Отчетливо уменьшаются у пожилых и старых людей максимальные величины вентиляционных показателей в условиях напряженного функционирования при гипоксии, гиперкапнии, физической нагрузке. Касаясь причин этих нарушений, следует отметить изменения костно-мышечного аппарата грудной клетки — остеохондроз грудного отдела позвоночника, окостенение реберных хрящей, дегенеративно-дистрофические изменения реберно-позвоночных сочленений, атрофические и фиброзно-дистрофические процессы в дыхательных мышцах. Указанные сдвиги приводят к изменению формы грудной клетки и уменьшению ее подвижности.

Одной из важнейших причин возрастных изменений легочной вентиляции, напряженного ее функционирования является нарушение бронхиальной проходимости вследствие анатомо-функциональных изменений бронхиального дерева (инфильтрация стенок бронхов лимфоцитами и плазматическими клетками, склерозирование бронхиальных стенок, появление в просвете бронхов слизи, спущенного эпителия, деформации бронхов из-за перибронхиального разрастания соединительной ткани). Ухудшение бронхиальной проходимости связано также со снижением эластичности легких (уменьшается эластическая тяга легких). Увеличение объема воздухоносных путей и, следовательно, мертвого пространства с соответствующим снижением доли альвеолярной вентиляции ухудшают условия газообмена в легких. Характерны снижение напряжения кислорода и рост напряжения углекислоты в артериальной крови, что обусловлено ростом альвеолоартериальных градиентов этих газов и отражает нарушение легочного газообмена на этапе альвеолярный воздух — капиллярная кровь. К причинам артериальной гипоксемии при старении относятся неравномерность вентиляции, несоответствие вентиляции и кровотока в легких, рост анатомического шунтирования, уменьшение поверхности диффузии со снижением диффузионной способности легких. Среди указанных факторов решающее значение имеет несоответствие вентиляции и перфузии легких. В связи с ослаблением рефлекса Геринга — Брейера нарушаются реципрокные отношения между экспираторными и инспираторными нейронами, что способствует учащению дыхательных аритмий.

Возникающие изменения ведут к снижению адаптационных возможностей дыхательной системы, к возникновению гипоксии, которая резко усиливается при стрессовых ситуациях, патологических процессах аппарата внешнего дыхания. 

VI. Возрастные особенности системы пищеварения
и ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ

 Пищеварение - это процесс расщепления пищевых структур до компонентов, утративших видовую специфичность и способных всасываться в желудочно-кишечном тракте. При этом пластическая и энергетическая ценность питательных веществ сохраняется. Попадая в кровь и лимфу, питательные вещества включаются в обмен веществ организма и усваиваются его тканями. Следовательно, пищеварение обеспечивает питание организма и тесно связано с ним.

В период внутриутробного развития функции органов пищева​рения выражены слабо в связи с отсутствием пищевых раздражите​лей, стимулирующих секрецию их желез. Околоплодная жидкость, которую плод заглатывает со второй половины внутриутробного периода развития, является слабым раздражителем пищеваритель​ных желез. В ответ на это они выделяют секрет, переваривающий небольшое количество белков, содержащихся в околоплодной жидкости. Секреторная функция пищеварительных желез усиленно раз​вивается после рождения под влиянием раздражающего действия пищевых веществ, вызывающих рефлекторное выделение пищева​рительных соков.
Различают лактотрофное, искусственное и смешанное питание. При лактотрофном типе питания питательные вещества молока гидролизуются посредством ферментов с последующей все возрастающей ролью собственного пищеварения. Усиление секреторной деятельности пищеварительных желез развивается постепенно и резко повышается при переходе на смешанное и особенно искусственное питание детей.

С переходом на прием плотной пищи особое значение приобретают ее размельчение, смачивание и формирование пищевою комка, что достигается с помощью жевания. Жевание становится эффективным сравнительно поздно к 1,5 – 2 годам. В первые месяцы после рождения зубы находятся под слизистой оболочкой десен. Прорезывание молочных зубов происходит с 6 до 30-го месяца в определенной последовательности разных зубов. Молочные зубы заменяются постоянными в период с 5 - 6 до 12 - 13 лет. При прорезывании молочных зубов жевательные движения слабые аритмичные, с увеличением числа зубов они становятся ритмичными и по силе, длительности, характеру приводятся в соответствие со свойствами пережевываемой пищи. В пубертатном периоде развитие зубов заканчивается, за исключением третьих коренных (зубы мудрости), которые прорезываются в 18 - 25 лет.

С появлением молочных зубов у ребенка начинается выраженное слюноотделение. Оно усиливается на протяжении первого года жиз​ни и продолжает совершенствоваться по количеству и составу слюны с увеличением разнообразия пищи.
У новорожденных желудок имеет округлую форму и расположен горизонтально. К 1 году он становится продолговатым и приобретает вертикальное положение. Форма, характерная для взрослых, формируется к 7 - 11 годам. Слизистая оболочка желудка детей менее складчатая и более тонка, чем у взрослых, содержит меньше желез, а в каждой из них число гланулоцитов меньше, чем у взрослых. С возрастом увеличивается общее число желез и число их на 1 мм2 слизистой оболочки. Желудочный сок беднее ферментами, активность их еще мала. Это затрудняет процесс переваривания пищи. Низкое содержание соля​ной кислоты снижает бактерицидные свойства желудочного сока, что приводит к частым желудочно-кишечным заболеваниям детей. 

Железы тонкой кишки, так же как и желе​зы желудка, функционально не вполне развиты. Состав кишечного сока у ребенка такой же, как и у взрослого, но переваривающая сила ферментов значительно меньше. Она возрастает одновременно с повышением активности желудочных желез и увеличением кислот​ности его сока. Поджелудочная железа выделяет тоже менее актив​ный сок. Кишечник ребенка отличается активной и очень неустойчивой перистальтикой. Она может легко усиливаться под влиянием мест​ного раздражения (поступление пищи, ее брожение в кишечнике) и различных внешних воздействий. Так, общее перегревание ребен​ка, резкое звуковое раздражение (крик, стук), увеличение его дви​гательной активности приводят к усилению перистальтики. В связи с тем что у детей относительно большая длина кишечни​ка и длинная, но слабая, легко растягивающаяся брыжейка, возни​кает возможность возникновения заворотов кишок. Двигательная функция желудочно-кишечного тракта становится такой же, как у взрослых, к 3—4 годам.
В дошкольном возрасте интенсивно развиваются функции под​желудочной железы и печени ребенка. В возрасте 6-9 лет активность желез пищеварительного тракта значительно усиливается, пищева​рительные функции совершенствуются. Принципиальное отличие пищеварения в детском организме от взрослого заключается в том, что у них представлено только пристеночное пищеварение и отсутствует внутриполостное переваривание пищи.
Недостаточность процессов всасывания в тонком кишечнике в некоторой степени компенсируется возможностью всасывания в же​лудке, которая сохраняется у детей до 10-летнего возраста.
Особенностью обменных процессов в детском организме является преобладание анаболических процессов (ассимиляции) над катаболическими (диссимиляции). Растущему организму требуются повышен​ные нормы поступления питательных веществ, особенно белков. Для детей характерен положительный азотистый баланс, т. е. поступле​ние азота в организм превышает его выведение.
Использование питательных продуктов идет в двух направлениях:
• для обеспечения роста и развития организма (пластическая функция)
• для обеспечения двигательной активности (энергетическая функция).
Для детей в связи с большой интенсивностью обменных процес​сов характерна более высокая, чем у взрослых, потребность в воде и витаминах. Относительная потребность в воде (на 1 кг массы тела) с возрастом снижается, а абсолютная суточная величина потребления воды нарастает: в возрасте 1 года необходимо 0.8 л, в 4 года — 1 л, в 7-10 лет 1,4 л, в 11-14 лет— 1,5 л.
В детском возрасте также необходимо постоянное поступление в организм минеральных веществ: для роста костей (кальций, фосфор), для обеспечения процессов возбуждения в нервной и мышечной ткани (натрий и калий), для образования гемоглобина (железо) и др.
Энергетический обмен у детей дошкольного и младшего школьного возраста значительно (почти в 2 раза) превышает уровень обме​на у взрослых, снижаясь наиболее резко в первые 5 лет и менее замет​но — на протяжении всей последующей жизни. Суточный расход энергии растет с возрастом: в 4 года — 2000 ккал, в 7 лет — 2400 ккал, в 11 лет — 2800 ккал.

VII. Возрастные особенности эндокринной системы

В регуляции функций организма важная роль принадлежит эндокринной системе. Органы этой си​стемы — железы внутренней секреции — выделяют особые вещест​ва (гормоны), оказывающие существенное и специализированное влияние на обмен веществ, структуру и функцию органов и тканей. Гормоны изменяют проницаемость клеточных мембран, обеспечивая доступ в клетки питательных и регуляторных веществ. Они непосредственно действуют на генетический аппарат в клеточных ядрах, регулируя считывание наследственной информации, усиливая синтез РНК и, соответственно, процессы синтеза белка и ферментов в организме. С участием гормонов формируются в развивающемся организме про​цессы адаптации к различным условиям внешней среды, в том числе к стрессовым ситуациям.
Эндокринные железы человека невелики по размерам, имеют очень небольшую массу (от долей грамма до нескольких грам​мов), богато снабжены кровеносными сосудами. Кровь приносит к ним необходимый строительный материал и уносит химически активные секреты. К эндокринным железам подходит разветвленная сеть нерв​ных волокон, их деятельность постоянно контролирует нервная система.

Еще до рождения ребенка начинают функционировать некоторые железы внутренней секреции, которые имеют большое значение и в первые годы после рождения (эпифиз, вилочковая железа, гормоны поджелудочной железы и коры надпочечников).
Щитовидная железа. В процессе онтогенеза масса щитовидной железы значительно возрастает — с 1 г в период новорожденности до 10 г к 10 годам. С началом полового созревания рост железы особенно интенси​вен, в этот же период возрастает функциональное напряжение щи​товидной железы, о чем свидетельствует значительное повышение содержания суммарного белка, который входит в состав гормона щитовидной железы. Содержание тиреотропина в крови интенсив​но нарастает до 7 лет. 

Увеличение содержания тироидных гормонов отмечается к 10 годам и на завершающих этапах поло​вого созревания (15—16 лет). В возрасте от 5—6 к 9—10 годам качественно изменяются гипофизарно-щитовидные взаимоотноше​ния— снижается чувствительность щитовидной железы к тирео-тропным гормонам, наибольшая чувствительность к которым от​мечена в 5—6 лет. Это свидетельствует о том, что щитовидная железа имеет особенно большое значение для развития организ​ма в раннем возрасте.
Недостаточность функции щитовидной железы в детском воз​расте приводит к кретинизму. При этом задерживается рост и нарушаются пропорции тела, задерживается половое развитие, отстает психическое развитие. Раннее выявление гипофункции щитовидной железы и соответствующее лечение оказывают зна​чительный положительный эффект.

Резкую реакцию растущего организма вызывает недостаточная функция паращитовидных желез, регулирующих кальциевый обмен в организме. При их гипофункции содержание кальция в крови па​дает, повышается возбудимость нервной и мышечной тканей, разви​ваются судороги. Гиперфункция паращитовидных желез приводит к вымыванию кальция из костей и повышению его концентрации в крови. Это приводит к излишней гибкости костей, деформации ске​лета и отложению кальция в кровеносных сосудах и других органах.
Раннее развитие вилочковой железы (тимуса) обеспечивает высо​кий уровень иммунитета в организме. Она влияет на созревание лим​фоцитов, рост селезенки и лимфатических узлов. При нарушении ее гормональной активности у детей грудного возраста резко снижают​ся защитные свойства организма, исчезает в крови гаммаглобулин, имеющий большое значение в образовании антител, и ребенок поги​бает в возрасте 2-5 месяцев.
Надпочечники. Надпочечные железы уже с первых недель жизни характери​зуются бурными структурными преобразованиями. Развитие кори надпочечников интенсивно протекает в первые годы жизни ре​бенка. К 7 годам ее ширина достигает 881 мкм, в 14 лет она составляет 1003,6 мкм. Мозговое вещество надпочечников к мо​менту рождения представлено незрелыми нервными клетками. Они быстро в течение первых лет жизни дифференцируются в зрелые клетки, называемые хромофильными, так как отличаются способ​ностью окрашиваться в желтый цвет хромовыми солями. Эти клет​ки синтезируют гормоны, действие которых имеет много общего с симпатической нервной системой,— катехоламины (адреналин и норадреналин). Синтезированные катехоламины содержатся в мозговом веществе в виде гранул, из которых освобождаются под действием соответствующих стимулов и поступают в венозную кровь, оттекающую от коры надпочечников и проходящую через мозговое вещество. Стимулами поступления катехоламинов в кровь является возбуждение, раздражение симпатических нер​вов, физическая нагрузка, охлаждение и др. Главным гормоном мозгового вещества является адреналин, он составляет примерно 80% гормонов, синтезируемых в этом отделе надпочечников. Адре​налин известен как один из самых быстродействующих гормонов. Он ускоряет кругооборот крови, усиливает и учащает сердечные сокращения; улучшает легочное дыхание, расширяет бронхи; уве​личивает распад гликогена в печени, выход сахара в кровь; уси​ливает сокращение мышц, снижает их утомление и т. д. Все эти влияния адреналина ведут к одному общему результату — моби​лизации всех сил организма для выполнения тяжелой работы.
Повышенная секреция адреналина — один из важнейших ме​ханизмов перестройки в функционировании организма в экстре​мальных ситуациях, при эмоциональном стрессе, внезапных физи​ческих нагрузках, при охлаждении.
Тесная связь хромофильных клеток надпочечника с симпати​ческой нервной системой обусловливает быстрое выделение адре​налина во всех случаях, когда в жизни человека возникают об​стоятельства, требующие от него срочного напряжения сил. Зна​чительное нарастание функционального напряжения надпочечни​ков отмечается к 6 годам и в период полового созревания. В это же время значительно увеличивается содержание в крови стеро​идных гормонов и катехоламинов.

Поджелудочная железа. У новорожденных внутрисекреторная ткань поджелудочной железы преобладает над внешнесекреторной. Островки Лангер​ганса значительно увеличиваются в размерах с возрастом. Остров​ки большого диаметра (200—240 мкм), свойственные взрослым, обнаруживаются после 10 лет. Установлено и повышение уровня инсулина в крови в период от 10 до 11 лет. Незрелость гормо​нальной функции поджелудочной железы может явиться одной из причин того, что у детей сахарный диабет выявляется чаще всего в возрасте от 6 до 12 лет, особенно после перенесения острых инфекционных заболеваний (корь, ветряная оспа, свинка). Отмечено, что развитию заболевания способствует переедание, в особенности избыточность богатой углеводами пищи.
Секреция гормона гипофиза соматотропина нарастает постепен​но, а в возрасте 6 лет усиливается более значительно, обуславливая заметную прибавку роста ребенка. Однако самый значительный подъем секреции этого гормона приходится на переходный период, вызывая резкое увеличение длины тела.

Эпифиз в дошкольном возрасте осуществляет важнейшие процес​сы регуляции водного и солевого обмена в детском организме. Ак​тивная деятельность эпифиза подавляет в этот период нижележащие структуры гипоталамуса.
С ослаблением тормозных влияний эпифиза после 7-летнего воз​раста нарастает активность гипоталамуса и формируется тесная взаи​мосвязь его функций с гипофизом, т.е. оформляется гипоталамо-гипофизарная система, передающая влияния ЦНС через различные железы внутренней секреции на все органы и системы организма.
VIII. НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ОНТОГЕНЕЗА НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ
Возрастные изменения морфофункциональной организации нейрона. На ранних стадиях эмбрионального развития для нерв​ной клетки характерно наличие большого ядра, окруженного не​значительным количеством цитоплазмы. В процессе развития относительный объем ядра уменьшается. На третьем месяце вну​триутробного развития начинается рост аксона. Дендриты выра​стают позже аксона. Рост миелиновой оболочки ведет к повышению скорости про​ведения возбуждения по нервному волокну и, как следствие этого, повышается возбудимость нейрона.
Миелинизация раньше всего отмечена у периферических нер​вов, затем ей подвергаются волокна спинного мозга, стволовой части головного мозга, мозжечка и позже волокна больших полу​шарий головного мозга. Двигательные нервные волокна покрыты миелиновой оболочкой уже к моменту рождения. К трехлетнему возрасту в основном завершается миелинизация нервных воло​кон.

Развитие спинного мозга. Спинной мозг развивается раньше, чем другие отделы нервной системы. Когда у эмбриона головной мозг находится на стадии мозговых пузырей, спинной мозг до​стигает уже значительных размеров. На ранних стадиях разви​тия плода спинной мозг заполняет всю полость позвоночного ка​нала. Затем позвоночный столб обгоняет в росте спинной мозг. У новорожденных длина спинного мозга 14-16 см, к 10 годам она удваивается. В толщину спинной мозг растет медленно. У детей раннего возраста отмечается преобладание передних рогов над задними. Увеличение размеров нервных клеток спинного мозга наблюда​ется у детей в школьные годы.

Рост и развитие головного мозга. Масса головного мозга но​ворожденного 340—400 г, что составляет 1/8—1/9 массы его те​ла, тогда как у взрослого человека масса мозга составляет 1/40 от массы тела. Наиболее интенсивный рост мозга происходит в первые три года жизни ребенка.
До 4-го месяца развития плода, поверхность больших полу​шарий гладкая. К 5-ти месяцам внутриутробного развития обра​зуются боковая, затем центральная, теменно-затылочная бороз​ды. К моменту рождения кора больших полушарий имеет такой же тип строения, как и у взрослого. Но форма и величина борозд и извилин существенно изменяются и после рождения.
Нервные клетки новорожденного имеют простую веретенооб​разную форму с очень небольшим количеством отростков, кора у детей значительно тоньше, чем у взрослого.
Миелинизация нервных волокон, расположение слоев коры, дифференцирование нервных клеток в основном завершаются к 3 годам. Последующее развитие головного мозга характеризуется увеличением количества ассоциативных волокон и образованием новых нервных связей. Масса мозга в эти годы увеличивается незначительно.

Все реакции приспособления к условиям новой среды тре​буют быстрого развития мозга, особенно его высших отделов — коры больших полушарий.
Однако различные зоны коры созревают не одновременно. Раньше всего, в первые же годы жизни созревают проекционные зоны коры (первичные поля) — зрительные, моторные, слуховые и др., затем вторичные поля (периферия анализаторов) и позднее всего, вплоть до взрослого состояния — третичные, ассоциативные поля коры (зоны высшего анализа и синтеза). Так, моторная зона коры (первич​ное поле) в основном сформирована уже к 4 годам, а ассоциативные поля лобной и нижнетеменной области коры по занимаемой террито​рии, толщине и степени дифференцирования клеток к возрасту 7-8 лет созревают лишь на 80%, особенно отставая в развитии у мальчи​ков по сравнению с девочками.
Быстрее всего формируются функциональные системы, включаю​щие вертикальные связи между корой и периферическими органами и обеспечивающие жизненно необходимые навыки — сосания, защит​ных реакций (чихания, моргания и пр.), элементарных движений. Очень рано у детей грудного возраста в районе лобной области фор​мируется центр опознания знакомых лиц. Однако, медленнее происходит развитие отростков корковых нейронов и миелинизация не​рвных волокон в коре, процессы налаживания горизонтальных меж​центральных взаимосвязей в коре больших полушарий. В результате этого для первых лет жизни характерна недостаточность межсис​темных взаимосвязей в организме (например, между зрительной и моторной системой, что лежит в основе несовершенства зрительно-двигательных реакций).
Для нервной системы детей дошкольного и младшего школьного возраста характерна высокая возбудимость и слабость тормозных процессов, что приводит к широкой иррадиации возбуждения по коре и недостаточной координации движений. Однако длительное поддер​жание процесса возбуждения еще невозможно, и дети быстро утомля​ются. Особенно важно строго до​зировать нагрузки, так как дети этого возраста отличаются недоста​точно развитым ощущением усталости. Они плохо оценивают изме​нения внутренней среды организма при утомлении и не могут в пол​ной мере отразить их словами даже при полном изнеможении.
При слабости корковых процессов у детей преобладают подкорко​вые процессы возбуждения. Дети в этом возрасте легко отвлекаются при любых внешних раздражениях. В такой чрезвычайной выражен​ности ориентировочной реакции отражается непроизвольный характер их внимания. Произ​вольное же внимание очень кратковременно: дети 5-7 лет способны сосредотачивать внимание лишь на 15-20 минут.
У ребенка первых лет жизни плохо развито субъективное чувство времени. Схема тела формируется у ребенка к 6 годам, а более сложные про​странственные представления — к 9-10 годам, что зависит от разви​тия полушарий мозга и совершенствования сенсомоторных функций.
Высшая нервная деятельность детей дошкольного и младшего школьного возраста характеризуется медленной выработкой отдель​ных условных рефлексов и формирования динамических стереоти​пов, а также особенной трудностью их переделки. Большое значение для формирования двигательных навыков имеет использование под​ражательных рефлексов, эмоциональность занятий, игровая дея​тельность.
Дети 2-3-х лет отличаются прочной стереотипной привязаннос​тью к неизменной обстановке, к знакомым окружающим лицам и усвоенным навыкам. Переделка этих стереотипов происходит с большим трудом, приводит зачастую к срывам высшей нервной дея​тельности. У 5-6-летних детей увеличивается сила и подвижность не​рвных процессов. Они способны осознанно строить программы дви​жений и контролировать их выполнение, легче перестраивают про​граммы.
В младшем школьном возрасте уже возникают преобладающие влияния коры на подкорковые процессы, усиливаются процессы внут​реннего торможения и произвольного внимания, появляется способ​ность к освоению сложных программ деятельности, формируются характерные индивидуально-типологические особенности высшей нервной деятельности ребенка.
Особое значение в поведении ребенка имеет развитие речи. До 6 лет у детей преобладают реакции на непосредственные сигналы (пер​вая сигнальная система, по И. П. Павлову), а с 6 лет начинают доми​нировать речевые сигналы (вторая сигнальная система).

В среднем и старшем школьном возрасте значительное развитие отмечается во всех высших структурах ЦНС. К периоду половой зрелости вес головного мозга по сравнению с новорожденным увели​чивается в 3.5 раза у юношей и в 3 раза у девушек.
До 13-15 лет продолжается развитие промежуточного мозга. Про​исходит рост объема и нервных волокон таламуса, дифференцирование ядер гипоталамуса. К 15-летнем возрасту взрослых размеров до​стигает мозжечок. В коре больших полушарий общая длина борозд к 10 годам увели​чивается в 2 раза, а площадь коры — в 3 раза. У подростков заканчива​ется процесс миелинизации нервных путей.
Период с 9 до 12 лет характеризуется резким увеличением взаимо​связей между различным корковыми центрами, главным образом за счет роста отростков нейронов в горизонтальном направлении. Это создает морфофункциональную основу развития интегративных функций мозга, установления межсистемных взаимосвязей.
В возрасте 10-12 лет усиливаются тормозные влияния коры на подкорковые структуры. Формируется близкие к взрослому типу корково-подкорковые взаимоотношения с ведущей ролью коры больших полушарий и подчиненной ролью подкорки.
Создается функциональная основа для системных процессов в коре, обеспечивающих высокий уровень извлечения полезной ин​формации из афферентных сообщений, построения сложных много​целевых поведенческих программ. У 13-летних подростков суще​ственно улучшается способность к переработке информации, быст​рому принятию решений, повышение эффективности тактического мышления. Время решения тактических задач у них достоверно со​кращается по сравнению с 10-летними. Оно мало изменяется к 16-летнему возрасту, но еще не достигает взрослых величин.
Помехоустойчивость поведенческих реакций и двигательных навыков достигает взрослого уровня уже к возрасту 13 лет. Эта спо​собность имеет большие индивидуальные различия, она контроли​руется генетически и мало изменяется в процессе тренировки.
Плавное улучшение мозговых процессов у подростков нарушается по мере вступления их в период полового созревания — у девочек в 11-13 лет, у мальчиков в 13-15 лет. Этот период характеризуется ослаблени​ем тормозных влияний коры на нижележащие структуры, вызывающим сильное возбуждение по всей коре и усиление эмоциональных реакций у подростков. Возрастает актив​ность симпатического отдела нервной системы и концентрация адре​налина в крови. Ухудшается кровоснабжение мозга.

Такие изменения ведут к нарушению тонкой мозаики возбужденных и заторможенных участков коры, нарушают координацию движений, ухудшают память и чувство времени. Поведение подростков стано​вится нестабильным, часто немотивированным и агрессивным. В межполушарных отношениях также возникают существенные изме​нения — временно усиливается роль правого полушария в поведенческих реакциях. У подростка ухудшается деятельность второй сигнальной системы (речевые функции), повышается значимость зрительно-про​странственной информации. Отмечаются нарушения высшей не​рвной деятельности — нарушаются все виды внутреннего торможе​ния, затрудняется образование условных рефлексов, закрепление и пе​ределка динамических стереотипов. Наблюдаются расстройства сна.
Гормональные и структурные перестройки переходного периода замедляют рост тела в длину, снижают темпы развития силы и вы​носливости.
С окончанием этого периода перестроек в организме (после 13 лет у девочек и 15 лет у мальчиков) снова усиливается ведущая роль ле​вого полушария головного мозга, налаживаются корково-подкорковые отношения с ведущей ролью коры. Снижается повышенный уро​вень корковой возбудимости и нормализуются процессы высшей нервной деятельности.
Переход от возраста подростков к юношескому возрасту знамену​ется возросшей ролью переднелобных третичных полей и переходом доминирующей роли от правого к левому полушарию (у правшей). Это приводит к значительному совершенствованию абстрактно-логи​ческого мышления, развитию второй сигнальной системы и процес​сов экстраполяции. Деятельность ЦНС вплотную приближается к взрослому уровню. Однако еще отличается меньшими функциональными резервами, более низкой устойчивостью к действию высоких умственных и фи​зических нагрузок. Все реакции приспособления к условиям новой среды тре​буют быстрого развития мозга, особенно его высших отделов — коры больших полушарий.
Возрастная динамика сенсорных процессов определяется посте​пенным созреванием различных звеньев анализатора. Рецепторные аппараты созревают еще в пренатальном периоде и к момен​ту рождения являются наиболее зрелыми. Значительные измене​ния претерпевают проводящая система и воспринимающий аппарат проекционной зоны, что приводит к изменению параметров реакции на внешний стимул. Следствием усложнения ансамблевой организации нейронов и совершенствования механизмов обработки информации, осуществляемой в проекционной корковой зоне, является усложнение возможностей анализа и обработки стиму​ла, которое наблюдается уже в первые месяцы жизни ребенка. На этом же этапе развития происходит миелинизация афферентных путей. Это приводит к значительному сокращению времени по​ступления информации к корковым нейронам: латентный (скры​тый) период реакции существенно сокращается. Дальнейшие изменения процесса переработки внешних сигналов связаны с формированием сложных нервных сетей, включающих различные корковые зоны и определяющих формирование процесса воспри​ятия как психической функции.
Развитие сенсорных систем в основном происходит на протяже​нии дошкольного и младшего школьного возраста.
Зрительная сенсорная система особенно быст​ро развивается на протяжении первых 3-х лет жизни, затем ее совер​шенствование продолжается до 12-14 лет. В первые 2 недели жизни формируется координация движений обоих глаз (бинокулярное зре​ние). В 2 месяца отмечаются движения глаз при прослеживании предметов. С 4-х месяцев глаза точно фиксируют предмет и движе​ния глаз сочетаются с движениями рук. 
У детей первых 4-6-и лет жизни глазное яблоко еще недостаточно выросло в длину. Хотя хрусталик глаза имеет высокую эластичность и хорошо фокусирует световые лучи, но изображение попадает за сетчатку, т. е. возникает детская дальнозоркость. В этом возрасте еще плохо различаются цвета. В дальнейшем с возрастом проявления дальнозоркости уменьшаются, растет число детей с нормальной рефракцией.

При переходе от дошкольного к младшему школьному возрасту по мере улучшения взаимосвязи зрительной информации и двига​тельного опыта улучшается оценка глубины пространства. Поле зрения резко увеличивается с 6 лет, достигая к 8 годам взрослых величин. Качественная перестройка зрительных восприятий происходит в возрасте 6 лет, когда начинается вовлечение в анализ зрительной информации ассоциативных нижнетеменных зон мозга. При этом значительно улучшается механизм опознания целостных образов.
Созревание лобных ассоциативных зон обеспечивает в возрасте 9-10 лет еще одну качественную перестройку зрительного восприятия, обеспечивая тонкий анализ сложных форм картины внешнего мира, избирательное восприятие отдельных компонентов изображения, активный поиск наиболее информативных сигналов окружающей среды.
К возрасту 10-12 лет формирование зрительной функции в основ​ном завершается, достигая уровня взрослого организма. 

Слуховая сенсорная система ребенка имеет важнейшее значение для развития речи, обеспечивая не только вос​приятие речи посторонних лиц, но и играя формирующую роль сис​темы обратной связи при собственном произнесении слов. Именно в диапазоне речевых частот (1000-3000 Гц) наблюдается наибольшая чувствительность слуховой системы. Ее возбудимость на словесные сигналы особенно заметно повышается в возрасте 4 лет и продолжает увеличиваться к 6-7 годам. Однако острота слуха у детей в 7-13 лет (пороги слышимости) все еще хуже, чем в 14-19 лет, когда достигает​ся наиболее высокая чувствительность. У детей особенно широк диа​пазон слышимых звуков — от 16 до 22 000 Гц. К возрасту 15 лет верхняя граница этого диапазона снижается до 15 000-20 000 Гц, что соответствует уровню взрослых людей.
Слуховая сенсорная система, анализируя продолжительность звуковых сигналов, темпа и ритма движений, участвует в развитии чувства времени, а благодаря наличию двух ушей (бинауральный слух) — включается в формирование пространственных представле​ний ребенка.
Двигательная сенсорная система созревает у человека одной из первых. Подкорковые отделы двигательной сенсорной системы созревают раньше, чем корковые: к возрасту 6-7 лет объем подкорковых образований увеличивается до 98% от конеч​ной величины у взрослых, а корковых образований — лишь до 70-80%.
Вместе с тем пороги различения силы мы​шечного напряжения у дошкольников все еще превышают уровень показателей взрослого организма в несколько раз. К 12-14-летнему возрасту развитие двигательной сенсорной системы достигает взрос​лого уровня. Повышение мышечной чувствительности может проис​ходить и далее — до 16-20 лет, способствуя тонкой координации мышечных усилий.
Вестибулярная сенсорная система является одной из самых древних сенсорных систем организма и в ходе онто​генеза она развивается также довольно рано. Рецепторный аппарат начинает формироваться с 7 недельного возраста внутриутробного развития, а у 6-месячного плода достигает размеров взрослого орга​низма.
Вестибулярные рефлексы проявляются у плода уже с 4 месячного возраста, вызывая тонические реакции и сокращения мышц тулови​ща, головы и конечностей. Рефлексы с вестибулярных рецепторов хорошо выражены на протяжении первого года после рождения ре​бенка. С возрастом у ребенка анализ вестибулярных раздражений со​вершенствуется, а возбудимость вестибулярной сенсорной системы понижается, и это уменьшает проявление побочных моторных и ве​гетативных реакций. При этом многие дети проявляют высокую вестибулярную устойчивость к вращениям и поворотам. 

Тактильная сенсорная система развивается рано, обнаруживая уже у новорожденных общее двигательное воз​буждение при прикосновениях. Тактильная чувствительность увеличивается с ростом двигатель​ной активности ребенка и достигает максимальных значений к воз​расту 10 лет.
Болевая рецепция представлена уже у новорожденных, осо​бенно в области лица, но в раннем возрасте она еще недостаточно со​вершенна. С возрастом она улучшается. Пороги болевой чувстви​тельности снижаются от грудного возраста до 6 лет в 8 раз.
Температурная рецепция у новорожденных проявляется резкой реакцией (криком, задержкой дыхания, обобщенной двига​тельной активностью) на повышение или понижение температуры окружающей среды. Затем эта реакция с возрастом сменяется более локальными проявлениями, время реакции укорачивается от 2-11 с в первые месяцы жизни до 0,13-0,79 с у взрослых. 

Вкусовые и обонятельные ощущения хотя имеются уже с первых дней жизни, но они еще непостоянны и неточ​ны, часто бывают неадекватны раздражителям, носят обобщенный характер. Чувствительность этих сенсорных систем заметно повы​шается к возрасту 5-6 лет у дошкольников и в младшем школьном возрасте практически достигает взрослых значений. 
2. примерная ТЕМАТИКА и содержание
ПРАКТИЧЕСКИХ И СЕМИНАРСКИХ ЗАНЯТИЙ
ПО ПРЕДМЕТУ «ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЧЕЛОВЕКА»

Практические занятия

1.  Закономерности индивидуального роста и развития детского организма.

Цель: ознакомить студентов с основными закономерностями онтогенеза. 

Содержание занятия. Общие закономерности роста и развития организма: системогенез, гетерохронность, биогенетический закон и др. Онтогенез и филогенез. Количественные и качественные изменения в процессе развития организма. Возрастная периодизация, ее практическое значение и морфо-функциональные и социально-педагогические критерии. Календарный (паспортный) и биологический возраст, их соотношение, критерии определения биологического возраста на разных этапах онтогенеза. Сенситивные и критические периоды развития ребенка.

2. Кровь как внутренняя среда организма человека. Возрастные изменения системы крови.

Цель: изучить возрастные особенности внутренней среды организма – крови.

Содержание занятия. Внутренняя среда организма. Функции крови, ее роль в теплорегуляции. Состав и свойства плазмы крови, ее физико-химические свойства. Свертывание крови.

3. Возрастные особенности сердечно-сосудистой системы

Цель: изучить возрастные изменения сердечно-сосудистой системы и ее основных функциональных показателей 

Содержание занятия. Сердце. Топография, формы и размеры. Строение сердца: стенки, полости, клапаны. Возрастные изменения. Особенности строения сердечной мышцы. Автоматия сердца, синусный отдел как водитель сердечного ритма. Кровоснабжение и иннервация сердца. Возрастные особенности работы сердца. Факторы, неблагоприятно действующие на сердце и сосуды. Движение крови по сосудам. Факторы, способствующие движению крови по венам. Нервно-гуморальная регуляция функций в организме. Возрастные особенности гемодинамических реакций.

Кровяное давление как фактор, обеспечивающий движение крови. Давление крови – диастолическое, систолическое, пульсовое. Возрастные особенности. Измерение артериального давления в покое и после физической нагрузки. Определение систолического и минутного объемов крови расчетным методом, сопоставление с нормативными значениями, согласно возрасту.

4. Возрастные особенности дыхательной системы.

Цель: изучить возрастные особенности дыхательной системы, функциональных показателей.

Содержание занятия: Анатомическое строение органов дыхания, их функциональные особенности. Профилактика острых респираторных заболеваний. Виды дыхания, его регуляция. Механизм газообмена в легких и тканях. 

Изучение функционального состояния дыхательной системы. Измерение легочных объемов. Метод спирометрии. Пробы с задержкой дыхания. Возрастные особенности дыхательной системы, функциональных показателей.

5. Возрастные особенности опорно-двигательного аппарата.
Цель: изучить закономерности развития ОДА на разных этапах онтогенеза, сформировать представление о профилактике заболеваний ОДА и положительном влиянии на ОДА физических упражнений..

Содержание занятия: Общие данные об аппарате движения. Общий обзор скелета человека. Механические и биологические функции. Основные отделы скелета. Химический состав, физические свойства костей и их соединения.

Позвоночный столб, его строение и функции. Физиологические изгибы позвоночного столба и их функциональное значение. Возрастные особенности позвоночного столба.

Нарушения опорно-двигательного аппарата. Профилактика остеопороза. Осанка, анатомо-функциональные предпосылки формирования осанки в школьном возрасте, ее нарушение, значение правильной осанки у школьников. Причины возникновения сколиоза и его профилактика. Понятие о плоскостопии. Суставы. Профилактика вывихов.

Физическое развитие как процесс формирования морфологических и функциональных признаков организма, его созревания и достижения биологической зрелости и как достигнутый к моменту обследования уровень развития признаков, характеризующих форму, размеры, массу тела, пропорции и физическую работоспособность. Соматометрические, физиометрические и соматоскопические показатели физического развития. Оценка физического развития по антропометрическим показателям.
Двигательная активность как фактор развития и укрепления здоровья. Двигательный режим учащихся. Развитие двигательных навыков. Понятие о гиподинамии. Влияние физических упражнений на организм человека.

6. Возрастные особенности развития мышечных волокон

Цель: Рассмотреть основные закономерности формирования мышечной системы в процессе онтогенеза.

Содержание занятия. Мышечные волокна. Типология мышечных волокон. Онтогенез мышечных волокон.

7. Сенсорные системы организма человека. Онтогенез сенсорных систем. Особенности сенсорных систем у дошкольников, младших школьников, школьников среднего и старшего школьного возраста, у лиц зрелого и пожилого возраста.
Цель: изучить особенности онтогенеза сенсорных систем организма человека.

Содержание занятия. Общая характеристика сенсорных систем (отделы и их функции). Общие свойства: чувствительность к адекватным раздражителям, пороги  ощущения, адаптация, взаимодействие. Общие принципы развития и функционального созревания сенсорных систем. Строение и функциональное значение анализаторов. 

Значение сенсорных систем в поддержании активности мозга, автоматическом регулировании гомеостаза, организации адекватного поведения и познавательной деятельности ребенка.

Зрительная сенсорная система: строение и функции глаза. Понятие о рефракции и цветоразличении. Значение зрительной информации. Возрастные особенности зрения: зрительные рефлексы, световая чувствительность, острота зрения, аккомодация, конвергенция, поле зрения. Бинокулярное зрение, его нарушение. Гигиена зрения. Профилактика близорукости.

Слуховая сенсорная система, ее строение и функции. Строение уха. Восприятие звука. Возрастные особенности слуха. Пороги слышимости. Острота слуха. Особенности восприятия речи. Гигиена слуха. Вредное влияние шума. Профилактика нарушений слуха.
Вестибулярный аппарат, его структуры и функции. Оценка положения и перемещения тела в пространстве. Роль в поддержании позы и организации сложных движений. Особенности у детей. Рецепторы мышц и сухожилий. Центры мышечной чувствительности. Болевая рецепция. Температурная рецепция. Вкусовые и обонятельные ощущения.

8. Особенности процессов высшей нервной деятельности на разных этапах онтогенеза

Цель: ознакомить студентов с индивидуальными и возрастными особенностями ВНД.

Содержание занятия: Высшая нервная деятельность (ВНД) и ее роль в формировании поведения. Сравнительная характеристика условных и безусловных рефлексов. Сигнальное значение условных рефлексов. Условный рефлекс и научение (обучение). Условия и механизм образования рефлексов, торможение условных рефлексов (внешнее и запредельное): значение и возрастные особенности.

Понятие о динамическом стереотипе, возрастные особенности. Динамический стереотип и его роль в обучении и воспитании. Динамический стереотип и режим дня. Образование двигательных навыков.

Индивидуальные особенности ВНД у человека. Тип, темперамент, характер. Частные типы высшей нервной деятельности у человека. Общее представление о функциональных нарушениях высшей нервной деятельности. Причины и проявления неврозов. Дидактогенные неврозы, их специфика и профилактика.

9. Возрастные особенности ЖВС

Цель: изучить онтогенетические особенности ЖВС организма человека и гуморальной регуляции.

Содержание занятия. Значение желез внутренней секреции для развития организма и регуляции его функций (гуморальная). Понятие об эндокринных железах. Внутренняя секреция эндокринных желез. Понятие о гипофункции и гиперфункции желез. Гормоны, их структура, механизм действия. Роль желез внутренней секреции в формировании поведенческих реакций детей. 

Связь эндокринных желез с отделами головного мозга. Гипофиз, выделяемые гормоны и связь с гипоталамусом (гипоталамо-гипофизарная система). Гормоны, выделяемые эпифизом, щитовидной и паращитовидными железами, их специфические особенности. Гормоны поджелудочной железы, ее гипо- и гиперфункции. Гормоны коры, мозгового вещества надпочечников и стресс. Виды стрессовых состояний. Концепция стресса по Г. Селье. Особенности функционирования эндокринной системы в период полового созревания. Роль половых желез в процессах роста и развития организма. Стадии полового созревания, развитие вторичных половых признаков. Психосексуальная сфера ребенка и формирование сексуальной культуры в разные периоды онтогенеза.

10. Возрастные особенности терморегуляции

Цель: изучить изменения терморегуляции в зависимости от этапов индивидуального развития человека.
Содержание занятия: терморегуляция. Химическая и физическая терморегуляция. Термогенез. Возрастное развитие механизмов терморегуляции.

Семинарские занятия

1. Процесс старения.

Содержание занятия. Анатомические, морфологические, физиологические, биохимические изменения в организме при старении. Теории старения. Активное долголетие.  

2. Рациональное питание. Гигиена питания.

Содержание занятия: Основные питательные вещества. Их значение для роста и развития человека.  Нормы потребления основных питательных веществ на разных этапах онтогенеза. Заболевания пищеварительной системы, их профилактика.

3. Методические рекомендации для студентов
по изучению дисциплины

«Возрастные особенности человека»

Требования к уровню освоения содержания курса.

Курс «Возрастные особенности человека» предусматривает итоговую аттестацию – зачет. В результате освоения курса студенты должны:

– знать основные физиологические, анатомические, психические и общебиологические особенности организма детей разного возраста, а также лиц зрелого и пожилого возраста;

– знать особенности созревания различных систем органов человека в процессе онтогенеза;

– иметь представление о механизмах, признаках и возрастных особенностях формирования долговременной адаптации у спортсменов;

– уметь оценивать биологический возраст человека;

– уметь оценивать параметры возрастной нормы для лиц различного возраста и спортивных специализаций;

– уметь составлять комплексы упражнений с учетом возраста спортсменов и степени зрелости различных систем органов организма человека.

Курс «Возрастные особенности человека» является одной из важных дисциплин медико-биологической направленности при подготовке тренерских кадров. Данный курс, с одной стороны, является самостоятельной учебной дисциплиной с собственными учебными целями и задачами. Он позволяет проследить основные этапы онтогенеза человека, выявить особенности развития систем органов человека, особенности их реактивности и специфику воздействия на них физических нагрузок в разные периоды жизни. 
С другой стороны, данный курс тесно связан с такими дисциплинами, как физиология, анатомия, гигиена, морфология, валеология, биология развития, экология и др., что позволяет закрепить и углубить знания студентов по этим дисциплинам, помогает взглянуть на некоторые проблемы под несколько иным углом зрения, выделить некоторые новые аспекты в уже изученном и усвоенном материале.   

Для успешного изучения дисциплины «Возрастные особенности человека», овладения необходимыми знаниями, умениями, навыками в рамках данного предмета, а также установления межпредметных связей с другими дисциплинами медико-биологического цикла студентам рекомендуется:
1. Благодаря достаточно большому количеству часов, отводимых учебным планом на лекционный материал курса, лекции охватывают большинство вопросов, подлежащих изучению в рамках данной дисциплины. В лекциях освещаются общебиологические закономерности роста и развития, онтогенез систем органов человека, вопросы возрастных особенностей адаптации, в том числе к физическим нагрузкам. Конспекты лекций помогут осмыслить основные закономерности курса «ВОЧ», подробно рассмотреть отдельные наиболее сложные вопросы, познакомят студентов с основными методами исследований возрастных особенностей человека.

На лекциях, однако, невозможно подробно осветить все вопросы данного предмета, что предполагает широкое использование студентами дополнительной литературы, отечественных и зарубежных источников. В ходе работы с дополнительной литературой целесообразно составление дополнительных конспектов, выделение непонятных или дискуссионных моментов для последующего обсуждения на занятиях с преподавателем и другими студентами. Таким образом, будет накоплен материал, достаточный для глубокого овладения всем материалом курса.

2. Еще одной формой проведения занятий по дисциплине «Возрастные особенности человека» являются практические занятия. Успешное усвоение материала дисциплины невозможно без изучения вопросов, выносимых на практические занятия. Здесь же студенты знакомятся с основными методами исследований, учатся применять их на практике.

Целесообразно следующее проведение практических занятий.

а) Студенты должны готовиться к каждому практическому занятию, знакомясь с конспектами лекций, основной и дополнительной литературой по курсу. Непонятные или спорные вопросы должны отмечаться и обсуждаться на практических занятиях.

б) Для каждого занятия составлены материалы практических занятий. Часть из них включает краткую теоретическую часть, освещающую основные вопросы, выносимые на практическое занятие. В материалах каждого практического занятия содержатся различные задания, выполняя которые студенты будут иметь возможность глубже осмыслить теоретический материал, апробировать различные методы и овладеть навыками проведения исследований, научиться интерпретировать полученные результаты, что не только расширит их знания по предмету, но и  пригодится в дальнейшем при написании курсовых и выпускных квалификационных работ. Материалы практических занятий содержат необходимые таблицы, формулы для интерпретации результатов, ссылки на литературные источники. Помимо практической части студентам в ходе практических занятий часто необходимо рассмотреть и ряд теоретических аспектов той или иной проблемы, письменно ответив на вопросы, составив конспект, заполнив таблицу.  

в) В дидактических материалах для рада практических занятий предусмотрены контрольные вопросы. Отвечая на них в ходе домашней работы, студенты могут оценить уровень своей подготовки, выявить некоторые неясные моменты, обратить внимание на разные аспекты проблем возрастных особенностей, подготовиться к занятию и, в конце семестра, к зачету.

г) Предусматривается составление студентами глоссария (словаря терминов), для чего в материалах практических работ выделены новые термины в каждой теме, определение которым следует давать самим студентам в ходе подготовки к занятию либо непосредственно в ходе занятия (при наличии времени). Работа со словарем помогает студентам развить навыки использования основной и дополнительной литературы, сформировать понятийный аппарат, ознакомиться с основными терминами и понятиями курса. 

д) В конце каждого практического занятие приводится список основной и дополнительной литературы. Основная литература обязательна для изучения, список дополнительной литературы предполагает более глубокое изучение некоторых вопросов и тем, позволяет оценить точки зрения разных авторов на проблемы возрастных особенностей человека.

е) В ходе практических занятий обязательно использование средств наглядности и учебных пособий.

ж) При проведении практических занятий по дисциплине «Возрастные особенности человека» часто возникает проблема трудности получения наглядных результатов внутри групп или подгрупп, поскольку зачастую студенты в группах примерно одного возраста. Практические задания зачастую требуют проведения исследований среди лиц разного возраста. Поэтому целесообразно ориентировать студентов на получения ряда результатов при прохождении ими практики в различных спортивных секциях, клубах, ДЮСШ и т.д. среди лиц разного возраста и пола. Это не только способствует более успешному проведению занятий по ВОЧ, но и дисциплинирует студентов, позволяет им проявить себя в научно-исследовательской работе, более производительно поработать в ходе практики.

з) Ряд практических работ по дисциплине «Возрастные особенности человека» целесообразно проводить в микрогруппах. Использование работы в микрогруппах при изучении таких тем, как железы внутренней секреции, онтогенез нервной системы, возрастные особенности сенсорных систем и т.д. позволяет сэкономить время на проведении таких занятий, повысить ответственность студентов при изучении тем, поскольку им необходимо не только отчитаться перед преподавателем о проделанной работе, но и объяснить один из разделов, отведенный на изучение микрогруппе, остальным студентам, что подразумевает более глубокое освоение материала, проявление педагогических и организационных способностей. Однако преподавателю необходимо обращать внимание на то, чтобы все члены микрогруппы принимали участие в работе. Поэтому отчет о проделанной работе сдается каждым членом микрогруппы, если планом занятия не предусмотрено иного.

и) Студенты обязаны отчитаться о проделанной в ходе занятия работы. Отчет предусматривает конспектирование основных теоретических вопросов, проведение всех необходимых исследований, измерений, расчеты, их правильная интерпретация, оценка различных показателей, формулировка выводов, оформление отчета в рабочей тетради.

3. Учебным планом в ходе изучения дисциплины «Возрастные особенности человека» предусмотрено два семинарских занятия. Тематика семинарских занятий предложена в материалах УМК и дидактических материалах, однако студенты по согласованию с преподавателем могут сами подбирать тематику семинарских занятий по наиболее интересным или важным для них вопросам. Семинарские занятия предусматривают серьезную теоретическую подготовку студентов, работу с различными литературными источниками, обсуждение различных точек зрения на ту или иную проблему. Подготовка к семинару начинается заблаговременно, для чего преподавателю необходимо оповестить студентов о сроках проведения семинара, его тематике, вопросах, выносимых на семинар, рекомендуемой литературе.

4. Формой итогового (семестрового) контроля успешности усвоения студентами курса «Возрастные особенности человека» является зачет. Успешная сдача зачета обеспечивается регулярным посещение и конспектированием лекций, систематической работой на практических занятиях, своевременной сдачей отчетов преподавателю а также регулярной самостоятельной работой студентов, включающей работу с литературой, поиск дополнительных методик исследования, оценку результатов проведенных исследований, научно-исследовательскую работу студентов, работу с наглядными пособиями, закрепление материала, работа с глоссарием, ответы на контрольные вопросы практических занятий.
4. ОСНОВНЫЕ ТЕРМИНЫ И ПОНЯТИЯ КУРСА

Онтогенез. Рост. Развитие. Общая физиология клетки. Интегративная функция. Физиология мышц. Сенсорная физиология. Нервная и гуморальная регуляция. Кровь и кровообращение. Дыхание. Энергетический баланс. Питание, пищеварение, выделение. Обмен веществ. Рефлекс. Рецептор. Нейрон. Научение и память. Нейрофизиологические механизмы восприятия и их возрастные особенности. Психофизиология внимания. Психофизиологический анализ содержания профессиональной деятельности. Реакция организма и возрастные периоды. Опорно-двигательный аппарат и его нарушения. Функции органов пищеварения. Профилактика желудочно-кишечных заболеваний. Витамины и их значение. Сенситивные периоды, критические периоды, биогенетический закон, гетерохронность развития, возрастная периодизация, биологический возраст. Плазма крови, эритроциты, лейкоциты, тромбоциты, группы крови. МОК, УОК, СОК, САД, ДАД, СрАД, ПАД, ЧСС, автоматия, гемодинамика. ЧДД, проба Штанге, проба Генчи, ЖЕЛ, легочные объемы. Позвоночный столб, кости, гиподинамия, гипердинамия, сколиоз, суставы, двигательная активность, двигательный режим. Мышечное волокно, постнатальный период, утомляемость, старение, миотрубки, эмбриональный период, миозин. Зрительная сенсорная система. Дальнозоркость. Поле зрения. Избирательное восприятие. Зрительная функция. Возрастные особенности зрительной сенсорной системы. Слуховая сенсорная система. Пороги восприятия звуков. Развитие речи. Возрастные особенности слуховой сенсорной системы. Двигательная сенсорная система. Вестибулярная сенсорная система. Тактильная сенсорная система. Болевая рецепция. Температурная рецепция. Вкусовые и обонятельные ощущения. ВНД, типы ВНД, динамический стереотип, неврозы. Железа, гормон, гипофункция, гиперфункция, эндокринология. Терморегуляция, химическая и физическая терморегуляция, термогенез, возрастное развитие механизмов терморегуляции. Иммунитет. Виды иммунитета. Органы, клетки, биомолекулы иммунной системы. Антитела. Антителогенез, фазы антителогенеза. Возрастные особенности иммунных реакций. Влияние спорта на иммунную систему.
5. Вопросы к зачету по предмету

«Возрастные особенности человека»

1. Предмет, задачи, направления возрастной физиологии.

2. Связь возрастной физиологии с другими науками.

3. Возрастная периодизация онтогенеза человека.

4. Методы исследований в возрастной физиологии.

5. Становление и развитие представлений о возрастных особенностях человека.

6. Понятие адаптации. Виды адаптации.

7. Общий адаптационный синдром и стресс-реакция. Работы Г. Селье.

8. Характеристика стадий развития общего адаптационного синдрома.

9. Особенности адаптационных процессов в раннем возрасте.

10. Особенности адаптации к физическим нагрузкам на различных этапах онтогенеза.

11. Понятие о сенситивных периодах развития. Сенситивные периоды для различных физических качеств.
12. Принцип адаптивного сбалансирования динамики нагрузок.
13. Возрастные особенности опорно-двигательного аппарата.

14. Влияние физических нагрузок на опорно-двигательный аппарат на разных этапах онтогенеза.

15. Классификация и онтогенез мышечных волокон.

16. Динамика роста скелетных мышц. 

17. Виды мышечной работы. Зоны мощности.

18. Возрастные особенности развития центральной нервной системы.

19. Совершенствование ВНД в процессе онтогенеза.

20. Развитие сенсорных систем организма. 

21. Возрастные особенности становления сердечно-сосудистой системы.
22. Изменения в онтогенезе важнейших показателей системы кровообращения.
23. Особенности метаболических процессов в сердечно-сосудистой системе на разных этапах онтогенеза.
24. Механизмы регуляции сердечно-сосудистой системы в процессе индивидуального развития организма.

25. Возрастные особенности гемодинамических реакций.

26. Влияние физических нагрузок на гемодинамические реакции.

27. Понятие об иммунитете. Строение иммунной системы.

28. Иммуноглобулины. Классификация, особенности строения, функции.

29. Возрастные особенности терморегуляции.

30. Возрастные особенности пищеварительной системы.

31. Особенности обменных процессов на разных этапах онтогенеза.

32. Возрастные особенности дыхательной системы.

33. Изменение основных показателей развития дыхательной системы в онтогенезе.

34. Возрастные особенности ЖВС.

35. Возрастные особенности выделительной системы.

6. Рекомендуемая литература по курсу

«Возрастные особенности человека»

ОСНОВНАЯ

1. Армавенский И.А. Физиологические механизмы и закономерности индивидуального развития. М.: Высш. школа, 1990. – 125 с. 

2. Аршавский, И. А. Основы возрастной периодизации // Возрастная физиология. — Л., 1975. – С. 88-94.

3. Безруких М.М. Возрастная физиология: (Физиология развития ребенка): Учебное пособие для студентов высш. пед.учеб.заведений/ М.М. Безруких, В.Д. Сонькин, Д.А. Фабер.- М.: Академия, 2002.- 415 с.
4. Великанова Л.К., Гуминский А.А., Загорская В.Н. Практические занятия по возрастной физиологии и школьной гигиене: Учебное пособие.– М., 1992. – 120 c.
5. Гуминский А.А. Руководство к практическим занятиям по общей и возрастной физиологии. М.: Просвещение, 1990. – 235 с. 

6. Дубровская Н.В. Психология ребенка: Психофизиологические основы детской валеологии: Учеб. пособие для студ. высших учеб. заведений / Н.В. Дубровская, Д.А. Фарбер, М.М. Безруких. - М.: ВЛАДОС, 2000. - 144 с.: ил.

7. Ермолаев Е.А. Возрастная физиология. – Ростов, 1975. – 205 с. 

8. Ермолаев Ю.А. Возрастная физиология: Учебное. пособие для студентов высш. и сред.проф.учеб. заведений физ. культ. /Ю.А. Ермолаев.- М.: СпортАкадемПресс, 2001. – 443 с.

9. Любимова З.В. Возрастная физиология: Учеб. для студ. вузов: В 2 ч./ З.В. Любимова, К.В. Маринова, А.А. Никитина.- М. ВЛАДОС.- (Учеб. для вузов).- (Биоритмология). Ч.1.- 2004.- 301 с.
10. Никитин В.В. Возрастная физиология и школьная гигиена. – М., Просвещение, 1989. – 270 с. 

11. Сальникова Г.П. Физическое воспитание детей и подростков / Основы морфологии и физиологии организма детей и подростков / Под ред. Маркосяна. - М.: Медицина. - 1968. - С.554-571.

12. Сапин М.Р. Анатомия и физиология детей и подростков: Учеб. пособие для вузов / М.Р. Сапин, З.Г. Брыксина. - М.: Academia, 2000. - 454 с.

13. Солодков А.С. Физиология человека. Общая. Спортивная. Возрастная. Учебник / А.С. Солодков, Е.Б. Сологуб. - М.: Терра-Спорт, Олимпия Пресс, 2001. - 520 с., ил.

14. Фабер Д.А. Физиология школьника / Д.А. Фабер, И.А. Корниенко, В.Д. Сонькин. – М.: Педагогика, 1990. - 61с.

15. Хрипкова А.Г., Антропова М.В., Фарбер Д.А. Возрастная физиология и школьная гигиена: Пособие для студентов.– М., 1990. 

16. Хрипкова А.Г., Фарбер Д.А. Возрастная физиология и школьная гигиена. – М.: Высшая школа, 1991. – 230 с.

17. Хрипкова, А.Г. Возрастная физиология и школьная гигиена: Пособие для студентов пед. ин-тов / А.Г. Хрипкова, М.В. Антропова, Д.А. Фабер. – М.: Просвещение, 1990. - 319 с.: ил.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ

1. Антропова М.В., Кольцова М.М. Морфофункциональное созревание основных физиологических систем организма детей школьного возраста. – М.: Высшая школа, 1989. – 150 с. 

2. Баёва Н.А. Анатомия и физиология детей школьного возраста: Учебное пособие / Н.А. Баёва, О.В. Погадаева.- Омск: СибГУФК, 2003.- 56 с.

3. Белоцерковский З.Б. Возрастные особенности развития сердечно—сосудистой системы у детей 9—16 лет // Новые исследования по возрастной физиологии. — М., 2000.—№ 1 (26).—С.21—25.

4. Возрастная физиология и школьная гигиена: Пособие для студентов пед. институтов/ Под ред. Хрипковой А.Г. и др. – М.: Просвещение, 1990. – 312 с.

5. Горожанин Л.С. Возрастные особенности системы крови. – Иваново, 1988. – 50 с.

6. Гужаловский А.А. Этапность развития физических (двигательных) качеств и проблема оптимизации физической подготовки детей школьного возраста: Автореф. дисс. . . д-ра. пед. наук. – М., 1979. – 44 с.

7. Король В.М. Влияние локальной статической нагрузки на морфофункциональные показатели и сократительную функцию миокарда левого желудочка детей 6—7 лет // Физиология человека.—1992. — Т. 16, № 4.— С. 53—58.

8. Кузнецова З.И. Возрастные особенности развития силы и статической выносливости девочек школьного возраста // Матер. 4 н/п конф. по физическому воспитанию детей и подростков. – М., 1968. – С.76-77.

9. Кучма В.Р. Медико–профилактические основы обучения и воспитания детей: руководство для медицинских и педагогических работников образовательных и лечебно-профилактических учреждений, санитарно-эпидемиологической службы.– М., 2005. – 70 с.

10. Матюшонок, М.Т. Физиология и гигиена детей и подростков: Учеб. пособие для пед. ин-тов / М.Т. Матюшонок, Г.Г. Турик, А.А. Крюкова; под ред. М.П. Кравцова. - 2-е изд., перераб. - Мн.: Выс. Школа, 1980. - 420 с.

11. Млынарски В. Внутренняя структура двигательных способностей детей и молодежи в возрасте 8-18 лет. - АФВ, Катовице, 1995.

12. Нестеров В.А. Этапность развития физических качеств у детей школьного возраста, проживающих в различных климато-географических условиях // Физическая культура: Воспитание. Образование. Тренировка. – М., 1998. - №1. – С.15-17.

13. Обреимова Н.И., Петрухин А.С. Основы анатомии, физиологии и гигиены детей и подростков: Учебное пособие для студентов педагогических учебных заведений. – М., 2000. 

14. Селуянов В.Н., Е.Б. Мякинченко, В.Т. Тураев. Биологические закономерности в планировании физической подготовки спортсменов//Теория и практика физической культуры. 1993, № 7, с. 29-33.

15. Устюгов, Е.Д., Индивидуальное психофизическое развитие человека / Е.Д. Устюгов, О.В. Ендронов. - Новосибирск.: Б.И., 2000. - 190 с.

16. Фарбер Д.А. Закономерности морфофункционального созревания мозга ре​бенка // Совершенствование преподавания возрастной физиологии и школьной гигиены в педвузе. — Новосибирск, 1986. – С. 53-58.
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СПРАВОЧНЫЙ МАТЕРИАЛ

I. КАРДИОРЕСПИРАТОРНАЯ СИСТЕМА

Табл.1

Количество крови у человека в зависимости от возраста
	Количество крови
	Возраст

	
	новорожденные
	1 год
	6-11 лет
	12-16 лет

	В % к массе тела


	14,7
	10,9
	7
	7

	На 1 кг массы те​ла (в мл)
	150
	110
	70
	70


Табл.2

Изменение частоты сердечных сокращений у детей с возрастом
	Возраст
	Частота сердечных сокращений
	Возраст
	Частота сердечных сокращений

	Новорожденный
	120— 140
	8 лет
	80 - 85

	6 месяцев
	130—135
	9 лет
	80 — 85

	1 год
	120—125
	10 лет
	78 — 85

	2 года
	110—115
	11 лет
	78 - 84

	3 года
	105—110
	12 лет
	75 — 82

	4 года
	100— 105
	13 лет
	72 — 80

	5 лет
	98 — 100
	14 лет
	72 — 78

	6 лет
	90 — 95
	15 лет
	70 — 76

	7 лет
	85 — 90
	
	


Табл.3
Изменения массы сердца в процессе онтогенеза

	Возраст (в годах)
	Мальчики
	Девочки

	Новорожденные
	17,24
	16,4

	1-2
	55,6
	52,5

	5-6
	85,1
	82,4

	9-10
	111,1
	95,8

	10-11
	112,4
	108,8

	11-12
	127,8
	125,4

	12-13
	134,2
	143,0

	14-15
	183,6
	184,6

	15-16
	193,0
	190,0

	взрослые
	244,4
	240,5


Табл.4
Возрастные изменения количества эритроцитов
	Возраст


	Количество эритроцитов в 1 мм3 крови

	
	среднее
	колебания

	При рождении
	5 250 000
	4 500 000 – 6 000 000

	1-й день жизни
	6 000 000
	5 000 000 – 7 500 000

	1-й месяц жизни
	4 700 000
	3 500 000 – 5 600 000

	6-й месяц жизни
	4 100 000
	3 500 000 – 5 000 000

	2-4 года
	4 600 000
	4 000 000 – 5 200 000

	10-15 лет
	4 800 000
	4 200 000 – 5 300 000

	Взрослые
	5 000 000
	4 000 000 – 5 500 000


Табл.5
Возрастные изменения частоты сердечных сокращений и ударного объема крови

	Возраст (в годах)
	ЧСС, уд/мин
	УОК, мл

	Новорожденные
	140-135
	2,5

	1
	120
	10,2

	6
	95
	20,6

	7
	92
	23,0

	8
	90
	25,0

	9
	88
	27,0

	10
	86
	29,2

	11
	84
	31,6

	12
	82
	33,4

	13
	80
	35,7

	14
	78
	38,5

	15
	76
	41,4

	взрослые
	72
	60 и более


Табл.6
Возрастные изменения артериального давления мальчиков и девочек
(САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое

артериальное давление, ПАД – пульсовое артериальное давление, мм.рт.ст.)

	Возраст

(в годах)
	Мальчики
	Девочки

	
	САД
	ДАД
	ПАД
	САД
	ДАД
	ПАД

	6
	90,24
	48,27
	41,97
	91,23
	49,63
	98,02

	7
	98,47
	53,12
	45,35
	94,13
	51,60
	97,30

	8
	102,37
	60,27
	42,10
	99,79
	55,50
	91,38

	9
	104,41
	61,20
	43,21
	103,83
	59,80
	84,72

	10
	106,8
	61,50
	44,58
	107,81
	60,92
	86,94

	11
	104,96
	61,32
	43,64
	110,81
	61,81
	84,72

	12
	108,29
	65,60
	42,69
	113,21
	66,20
	84,48

	13
	112,54
	65,40
	47,14
	111,75
	65,93
	82,20

	14
	115,67
	66,38
	49,29
	113,80
	67,20
	80,30

	15
	120,05
	68,90
	51,15
	115,29
	67,40
	78,58

	16
	125,30
	73,34
	51,96
	119,71
	69,81
	75,08

	17
	125,80
	73,05
	52,75
	120,77
	70,21
	71,08


Табл.7
Возрастная динамика относительных величин
максимального потребления кислорода (мл/мин×кг)

	Возраст

(в годах)
	Мальчики
	Девочки

	9-10
	46,8-44,2
	34,8-38,0

	11-12
	44,6-43,2
	37,8-38,3

	13-14
	45,4-46,5
	37,5-34,8

	15-18
	46,3-45,3
	34,2-33,1


Табл.8
Средняя величина жизненной емкости легких в зависимости от возраста (мл)

	Возраст

(в годах)
	Мальчики
	Девочки

	4
	1200
	1050

	5
	1200
	1050

	6
	1200
	1100

	7
	1400
	1200

	8
	1440
	1360

	10
	1630
	1460

	12
	1975
	1905

	15
	2600
	2530

	17
	3520
	2760


Табл.9
Ориентировочные показатели пробы Штанге и Генчи (с)

	
	Мужчины
	Женщины
	
	Мужчины
	Женщины

	Возраст
	Штанге
	Генчи
	Штанге
	Генчи
	Возраст
	Штанге
	Генчи
	Штанге
	Генчи

	11
	51
	24
	44
	20
	17
	73
	31
	65
	30

	12
	60
	22
	48
	22
	18
	73
	32
	65
	30

	13
	61
	24
	50
	19
	19
	75
	34
	67
	31

	14
	64
	25
	54
	24
	20
	76
	34
	67
	31

	15
	68
	27
	60
	26
	21
	78
	35
	69
	32

	16
	71
	29
	64
	28
	22
	79
	36
	71
	33


II. НЕРВНАЯ СИСТЕМА. СЕНСОРНЫЕ СИСТЕМЫ 
Табл.10
Возрастные изменения величины аккомодации глаза
	Возраст (в годах)
	Средняя величина аккомодации (дптр)
	Возраст (в годах)
	Средняя величина аккомодации (дптр)

	10
	14,6
	18
	11,2

	11
	14,2
	19
	10,9

	12
	13,6
	20
	10,6

	13
	13,0
	25
	9,2

	14
	12,5
	30
	7,7

	15
	12,0
	40
	4,9

	16
	11,7
	50
	2,1

	17
	11,5
	60
	1,0


Табл.11
Возрастные изменения рефракции глаза
	Возраст (в годах)
	Дальнозоркие (%)
	С нормальным зрением (%)
	Близорукие (%)

	5-7
	69,8
	26,5
	3,7

	8-10
	59,53
	34,13
	6,33

	11-13
	47,1
	43,9
	9,0

	14-16
	31,8
	56,8
	11,4


Табл.12
	Возраст
	Масса мозга (г)
	Возраст
	Масса мозга (г)

	Новорожденные
	400
	13 лет
	1300

	1 год
	800
	15 лет
	1350

	3 года
	1170
	18 лет
	1380

	7 лет
	1250
	Взрослые
	1400


Изменение массы мозга с возрастом
III. ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА
Табл.13
Возрастные изменения длины тонкой и толстой кишки

	Возраст


	Длина, см

	
	Тонкая кишка
	Толстая кишка

	Новорожденный
	338,5
	66

	4 - 6 лет
	469,9
	99,9

	8 - 10 лет
	579
	116,4

	10 - 15 лет
	588,9
	140,8

	Взрослые
	753,9
	160,7


IV. ФИЗИЧЕСКИЕ КАЧЕСТВА
Табл.14
Возрастная динамика развития физических качеств

	Возраст (лет)
	Время реакции, мс
	Теппинг-тест, дв/10сек
	Скорость бега, м/с
	Высота прыжка, см

	5-6
	286,0
	47,8
	4,07
	25,6

	7-8
	219,7
	53,9
	4,83
	30,6

	9-10
	207,0
	55,8
	5,09
	35,1

	11-12
	203,3
	62,4
	6,85
	38,9

	13-14
	179,3
	62,9
	7,76
	44,2

	15-16
	171,0
	71,4
	7,73
	46,2

	17-19
	177,4
	72,8
	8,46
	45,0


Табл.15
Возрастные изменения силы мышц кисти правой руки (кг)

	Возраст

(в годах)
	Мальчики
	Девочки

	3
	4
	3,8

	4
	5,1
	4,6

	5
	6,8
	6,1

	6
	7,7
	6,9

	7
	9,3
	8,6

	8
	11,1
	9,5

	10
	14,7
	11,8

	12
	18,4
	15,7

	14
	26,5
	23,5

	17
	40,3
	27,3


